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INTRODUCCION. 

F.l diseño y elaboro.ci6n de los retenedoren es unn etu
pa vital en la construcci6n de una pr6tesic parcial fija, -

los otros elementos oonfonnadores ne esta pr6toois non lo.a 
J:liezas intennedins ;r loe conoctores.(3) 

i::o de Tlrir•1ordin1 importnnc:i.n para todo Odont6logo el.e -

práctica. ecnornl toncr conocimientos anrplios y nctuo.liz[>.dos 

de Tlr6teeia fija que 03 la ro.mn de la oclontolo¡~:ín. ri.ue tien

de a reempl!L7.llr loe dientes !lerdidoo,y que d:Ín. con dín ad-
quiere un lugnr preponder::mte el.entro del conm>ltorio dental 

como consecuencia de su eran demo.ndn y ncccnidad que actua.1, 
mente tiene.(12) 

Un retenedor es unu rostnuro.ci6n que noc~a una pr6t~ 
oia a un diente de anclaje y :iuet1e oer unfl corona parcial, 

una corona total o bi~n,una incruotitci6n;au elecci6n se ha

r6. de acuerdo al estado de salud de los dienteo de anclaje, 
así como n1. mn,vor n-6rnoro de vent11jno que ~o.na uno a.e ellos 
nos p1.1ean hrinr111r,(l2) 

E1 motivo ririnci.pnl de este tri.tbujo es el de hacer ima 

recopilación de los retenedores mr1o importantes y actua1iz_2: 

dos tanto en eu prepnraci6n y disoflo corno en mm indicacio

nes y contrnindicaciones,tratando <lo resumirlos de una me.n~ 

ra senci1la para facilitar su aprendizaje. 

Por lo tanto,un retenedor tiene corno finalidad princi

pal la de preservnr la salud del 6rr,a.no dentario y como ya 

antes rnoncion6 ,no a oirve de sootén c1e wm. pr6trwio ·parcia1 

fija quo n au vez,tiono como objotivo fi.nal el <lo restable

cer lcl funci6n,ln aptll'iencia eot6ttcn.,ln comoclitlnd y oobre 

todo ll\ on.lut1 c;onernl t1el -pncionto. ( ~) 



Antes de entrar a la preparación de loP- retenedorea,p~ 

ra fina11zar con eJ. cementado de la pr6teais,se debo cumplir 
con una serie de requisitos,parn llegar a felÍ~ termino oon 
nuestro tratamiento de rehabilitaci6n. 

Por principio se debe llevar a cabo um; historia clín_! 
ca,que nos dará una ova1Wlci6n genera.l del pnci•mte así co-

mo del e~tado de salud de la boca.De igü.al imnortancia es 

la elaboración de un plan el.e tratamionto,el r:ual nos dará 
la pauta a seguir en nuestro trabajo. 

Se hace unn clasificaci6n de los retenedorer,, usado2 ªE. 
tua.lmente en Odontología,así como la. indicaci6n rie cada uno 

de elloe;los requisitos que deben cumplj.r y que son r1e or
den biol6gico,mecinico y ent~tico. 

Los mnterinles de impreoi6n,nsí como lnn diferenteD 

tlicnicas de desgaste de los dientes, sr,n dos ffl!'H!S im:portfl.Il
t{simas en la elrtbora.ci6n d1> loa !"et'~ncdorei:,'lor lo cual -

do!!cribimos detullndamente cada uno de estou capítulos. 
No podemos omitir la construcción de provisi1malr:s ,que 

noa van n crnrvir durante un tiem-po prudente ,rrd."ln1;rao oe hn

ce la prdtcois definitivn. 

Aai.m1.omo,ln prueba de loe retenodorea on lo bocri. ctel -
paciente a.ntea de su terminado fin11 l, oo tmn. eta.pci. muy impo_;: 

tanta ,ya que en olla nos c1uremoo currn ta, si e:ie aris"-ro.to cum

plirá con los requisitcB mnrcn.don unl.oriormente y finali.:r.n

remos mencionando el cementado de lo. pr6terün,que por oer -

el filtimo paso de este tipo de tratnrni.ento •:u rl.e imnortan-

ciu esccncio.l,y en el cu.al no se l>Oc.lrá descuidar el mftn mí

nimo c1etnlle,ylt que como lo mencionnn nlr~moo a.utoros,el e~ 

mentado oo una mnniobrn críticn que encierrtt el potencirll -

de enbotor1r ln mdo perfecta pr6teoio fija, ( 6) 



Es necesario reoaloar,que al llevar a cabo la prepara
ción de loo dientes de anclaje 1que van a recibir un retene
dor,se debe tomar en cuenta doo escuelas que hablan a eate 
respecto: l. La escuela oonservadora,que como su nombre lo 
indica,tiende a conservar la mayor estructura posible del -
diente pilar al hacer el desgaste del mismo,inclinandose -
l)Or l)re'!lnraciones del tipo di.'! las trc~-cuartcs y al respal
do esl)igaao y 2. La Gacuola radical,que opta por el tipo de 
coronas completao,que cubren el total de la cororui. clínica 
del diente,oxplicando que con esto se evita la aparición de 
curies en los dientes pilares,lo cual puede ouceder o es 
muy frecuente en el tipo de preparaciones tres-cunrtos o 

• el res-paldo espigado. 
Las dos escuelas a mi criterio eon válidas pero,lo que 

realmente nos va a indicar el tipo de retenedor a utilizar 
son dos factores: a) la 11osici6n del diente ptlar en la bo
ca(diente anterior o diente posterior)y b) l~s condicionco 
de dicho diente pilar( presencia o no do caries). 

Para nlaborar el presente trabnjo,mc estoy basando en 
una a.-¡¡plin bibltogra.fíu. que logre roco11ilar,nsí como en los 
conoejos y corroccionP-n de mi mneotro ooesor,ya oue como es 
da suponer mi experiencia en el temr1 eo relativamente pocn. 

Mi pro116sito es hacer un tralJ(\;jo sencillo y entendible 
con el f'in de contribuir en algo aohrc el conocimiento de -
la 11r6tesis parcial :fija, ya que corno unte a lo r.iencioné, 1'1 -

corona y el puente han llogndo a convertiroe en umi. cs1JeCi!: 
lidad importnnte,corricndo parejas ou deo~rrollo con el de 
la profosi6n como ciencia.(B) 

Doao1mdo que una vez terminado ente tr11brljo ,deje cono
cimiento a y cx11erienciuo inolvidnbloo parn mí y sirva para 
muchos cntudiantoo como una guía y ayuda. 



CAPITULO I. 

HISTOHIA DE LA PRo·r·lsis. 

La sustitución de dientco perdidos por a~~rRtos prot~
ticos se ha practicado desde los 11rimeros tiempos de 1.a hi.§. 
toria.(3) 

El hombre se ha visto siempre perseeuido por e~ probl~ 
ma do restaurar partes de su cuerpo perdidas como resultndo 

do accidentes o enfermedades.Los que practican la odontolo
gía se han enfrentado a este probJ.ema doocle los comienzos -

de la profesión y ¡;ran parte de la ciencin odontol6gica con 

tinóa siendo dedicada al nnálisio de distintas formas para 
reemplazar estructura dentaria faltante por medio de mate-

riales artificiales.En la odontología mo~erna se reconocen 

µrdcticas de tipo J:lreventivo,curativo y restaurador y es el 

illtimo el que ocupa la mayor parte(nlrededor del 50-7@ oe
g6n oc enti.mn)de loe odont6lo¡~oo que prnctican la profesión 
(11). 

Los protosistnn rlo li:i. edad o.ntir:un no s6lo tratar6n ae 

sustituir los dicnteo Tierdidon,rii.no también fijarlos a los 
dientes contiguos. !,a fi jnci6n do c\ionteo débiles n. dientes 

vecinos m~s fuerten fué unn prticticn. muy antir,un..l·:ste nrin

cipio con modificaciones y vnriaoionea,es empleo.do rior los 

dentiatns en la actualidad.(l?.) 

El reemplazo de dientoo perdidoo ae ronlizll nor lo ~e

nerul por dos razones funilrtmentalco: cntóticn y rontuura-

cicSn de lt\ función( 11nrcinl o comnlctu). r.11 capncidnd del o-

dontó1op;o pnrn 1.o,...rur loo roaultncloo dooondoa oe hr1 visto -

siempre limi tuda. por cicrton fnctoron \i~oicoa. Uno ea ln di_!! 

- l -
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ponibilidnd de materiales adecuadoo para ser utilizados en 

la confecci6n de un elemento restaurador y otro eo el deaa.

rrollo y control de procedimientos técnicos adecwJ.cloo pnrn 

el uso de los materiales disponibles. ifota búoqur"ln ele mate

riales satisfactorios con ayuda de ciencias químicaa,fíoi

cas y biológicas y ele un m6todo de manipulación o de técni

cas de aplicación ha oído continúa desde los comienzos del 

arte odontol6gico lmata ol preoonto a través ele lr.i hiatoria 

la odontología ha dependido en ~rnn proporción de loa qde

lantos de lnn arteo y cienciA.s contemporáneas THtru l•i mejo

ría siempre conotante de mH.terinloo y '[lrocedimicntoa.(11) 

De mediadori del primer milenio ¡rret:l"istiuno ae han ha

llado dentaduras parciales artificinlf'lu fijas y removibles, 

hechos de oro blando y con pÓnticou nntun-tlee o artificiH..

les. por lo regular antiguamente,J.on di<ml;es perdidos r;e BU,!! 

tituín.n por dienteo de anima].es,de buey <i lle ternero -princi, 

palmente.(12) 

Con frecuencia se cita a 'Piorro l•'ouchard como el padre 

de la pr6t;r.ois dental moderno..1:~j ercin Pouchnrd en 1'o.rÍ!l 1 de-

snrrollo uu ~ctlvi 1.latl !!!!. e1 ct?Zr.:pc de 1::. préteuiñ pnrcial fi 
ja constr11yondo nparnton en variada 1}!lcnla desde 1,2 o mlis 

dientes faltnntnn.Unalm lo que él 11.runttba tenons,espi¡:;ac o 

pivoteo atornilladoo en 1110 raícet1 ¡mru sostener al¡runoo de 

ous puentes;y os mn.Y poaibltl quo ~l hnya oido el primero en 

emplear esto método '[)aro. nujetar prtiteais oent•i.le!l a 1::1.B ra 

:!cea de los diente:>. La pr6tesis do cornnrtn y puentes fijos 

estaba en entado primitivo de deourrollo hnntn 1B50.Los m6-
todos modernos de ente cnmbio tuvieron nu iniciar: i.fJn dP,a-

pu~s de eou fecha o oea,en el oiglo Y.IX;con 111 6pocu do loa 

grandes pror;reaoa moo:inicoa en todou lon c1.unpon clo 1-a odon

logía reotuuradora.(12) 
I~cin finco del oi~lo ~IX,lo~ rotenedoron mdo usados -
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consistían on coronas completas de oro troqueladas o tipos 
semejantes do espiga en dientes pooteriores,coronnn con --
frente de porcelana y espiga (ahora,corona Richmond) ce uo~ 
ban como retenedores en los dienten anterioreo y loo p6nti
cos conaiat:!an en superficies oclusales troqueln<lno aolda.-
das a carillas de porcelana.Los materiales que uo uoaban e
ran 'Porcelana,oro y lnminas de pl11t1no,alambre do oro y pl~ 
tino,soldndura de oro,variaa eopi~ao de tornillo y pivotes 
de todas variedadea.Eotos mnterialoe se empleaban con diveE 
aaa t~cnionn pnra producir los aparatos de pr6tesia fija de 
osa época.(12) 

El primor libro que describe la odontolog!n mecánica -
fue el de Claudio Mouton en 1746.En esto trabajo ae deacri
be la obtenci6n de coronas de oro huoc::ta de una pieza y el 
uso de abrazaderas en lugar de lieaduras para sostener a -
los dientes artificiales.Se cree que el -primer libro de --
odontología escrito en Am~ricn lo fue ~or R.C.Skinner en --
1801 y trataba sobre el diente humuno.(11) 

En 188·1 s.S.'lihite se intereso en l'l. -producci6n de die::; 
toa de porceln.na ~ní cnmo do m~jorHr !:!'J. ~olor ".! fcrmn..W!' .. itc 

se convirti6 m~s tardo en uno do loo pioneros de ln fnbric~ 
ci6n y diatrUiuoi6n do mnterialoo <lontales.Lon registros i!; 
dicnn que lno oompotl.ino Ney y Wlü to OBtil.n ontrc las m6.!l an
tiguas en estn ruma del comercio en ril momento actual.(11) 

A principios del si¡::lo XX,hulio varioo autoreo que con 
sus investigaciones y trabajos vinl.oron a dar be.aes más fi,!: 
mes a. ln rrunu do ln 11r6tesis fija,ontre el.loo tonmnoiJ a loa 

siguienteo: 
Cnrl Chri.stensen; di.oeñ6 un m6todo inlrnb•.lcrtl para ob

tener lau roll\oionon do ¡1osici6n (lo laa trnyoctorins condi
leas.Cun11i.ch1\ol; introdujo la coronu 1111rcilil do oro ,ajusta
da modinnto unn 1'J'apu do nlnmbro on rnnurno cortndna en el 
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diente 1 oobre un lámina de oro bruñidn 11.aa dos p:i.rtee se u
nian y rofor7.aban con soldadura.(12) 

William H.Taggart ¡ anunci6 su m6todo de hacer vo.cin.d.os 

do oro 1uanbn un modelo tle cera que l.ue150 ae hacill <'l.eon11r1re

cer.Eata aplicaci6n de un método antiguo revol.ucion6 el no

pecto técnico de la pr6tesis fija; este método de vncin.do 

se hizo de uso e;enernl,fácilit6 r;rnndemente el. clesa.rrollo -

de 1.a llamada corona treo-cua.rtoa,que tuvo wia r:rnn acepta

ci6n como rotonedor anterior purn. -puente y donr1equiera que 

se quería evitar ln exhibici6n de oro.Esta restnurnci6n ~ue 

ampliamente deoarrollada por E.T.Tinker,ln '6nica variación 

t~cnica reciente ha sido la eliminación clol hombro en el -

borde gingival en favor de un margen bi.nolndo. (12) 

Hasta esta 6pocn los dentistas,sin rnparar on el aspe.!:_. 

to biológico de su trabajo,desarrollaban :r construían exte.!l 

se.e restauraciones dental.ea por lo cual los reaul.tados neg~ 

tlvos no se hicieron esperar ya que incluoo hubo autores c~ 

mo William Hunter que denwiciaron lo siguiente: "los peores 

cnaos de r.memin 1 r;nstri tia ••• lesiones de m6dula ••• afecciones 

to com1>licndoa ~or ln nopais bucnl 11roducida en los -pacien

teo 11or o:::IUCl trum1lftD do oro. Obturno:l.onoo de oro, cofias ele ~ 

ro,pucntea de oro,coronns de oro,,1ont;nduras fijP.n pueataa -

en dientes enfermos,noa llevan n 1011 peorea cnoos (le infec

cionca dentro de la odontoloeín. ( l?) 

Ln reacci6n fue rd.pid!l 1 cl riénl\ulo oocil6 hncia el otro 

extremo bajo lu nresi6n de loa médlcoa y en unor: cuantos -

rul.os, luu prótesis fi jaa quednron totitlmonte dor~ncrcdi tadna. 

Como en rlo 1mponerae, our¡rieron vario o antor'l t1 que trntnr6n 

de revnlidur y asentar nuoV(l.fJ bn.oou nobro lrt nr6t!!nis,ent;re 

el.los tonemos a: Porout ll.Orton¡ rplion rirooento mu:r loP,ica

mente anto ln -profcoi6n dentA.l ln rrw.15n clli ln exi.otencin de 
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muchas fnltas en ente campo de ttctivi<lades.Fue uno de loa -

primeros en reformar este tipo do tratamionto,considerando 

la im~ortuncia de la ocluai6n y de la forma anat6mica en la 
construcoi6n de estas pr6tesis.Karl Knoche,trunbi~n fue uno 
de los autores que revalidaron lao prótesis fijas y ougiri6 

en 1918 que "la.a coronao y p;r6tosio son neconuriao parn pr_! 
servar las funciones normnleo del 6rgnno dentario,y su éxi
to,todo a'J)unta hacia tma función normal.".Mnuk,otro nutor -
sostiene ln opini6n de que 11 111 crítica destructoro. que hizo 

Hunter de ontn ramn de la odontología no era del todo justa 
porque sue tloducciones oe derivaron de ejcm11loa de mal tra
bajo y no de trabajos mejor elnboradosi:'ram\iién en 1919 Hauk 
había enumerado los principios báeicoo do ente tipo de tra

miento ,loo cuales eran: tono fisiol6gico de todos loa ele
mentos anat6micos de soporte;soporte sufici.ente en le. prep! 

raci6n para la rcataurnci6n sol.ici to.dn;p1•otocci6n de los t.! 

;jidos blandos( contorno nnat6:nico correcto) ,y r\rticulaci6n y 

oclusi6n normalca,(12) 

A 'Pflrtir ele 1920 hay un crunliio U.ocidido en la actitud, 

aoe en ltt oxcelencin do la t6cnica y fltenci6n a los deta.-

llee biol6gicoe. Antoro:'.1 como !f.i..ller, Hlnck y i'lilliarne trata

ron de llevar u ln odontoloeiit por un !londero m:'Ís c1cntífi

co ,lo cual en muchoo eonceptou l1Jcr11l'on,aienilo elloo quiti-
nes sen to ron baso o ren1.mente 'firme o 1lcn tro <1 e eGtu rama de 

l:.i. odontología,l'or otrn parte tnnto 1.a tendonci'l educacio-

nal como l>rofesional,cn fr~mcnmcnto hi.ológieR. i:Jivor'.:O.O in
vestir;aciones quo h•:tn conducido n n1tt'lotr0 conocimiento ac-

tunl U.o 111 bacterionatoloe:l'.a ilo ln cnvidn<l bucal ;; ]J'. ooop~ 

chn do ro1aci6n cmrnnl entre ln infor:ci6n ilr. ln bocn :r cle-

terminadno enfenne\'\.ndon orc;:1ni cnn hnn comunicn.rlo nuevo im-

pulso 1t 111 ciencia y :.tl o.rto \loll'talco y loo hn dndo una nue 
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va perepectiva,el resultado ha de tener imuortancia vital. 

Los procedimientos mecánicos empleados en eate campo de ln 

odontología deben considerarae no como fines en aí miamos, 

sino como medios parn realizar un fin biol6gico.Loo :!.nicin

dores de eata orientnoi6n han demostrado unn verdad rirofun

da y convincente; es llecir,que la 11rofce:i6n dontal clebe aou

mir 1ma ma.yor respon:mbi.lidad en el cumplirnionto ele su oer

vicio sanitario.(12) 

Los adol::.i.ntos m:'lo importRntea en el deoflrrollo tecnol.§. 

gico de loo Óltimos cien ali.os han airlo loa nuevofl materio.

les,los m6to<los actualizadoa de empl<rn d'l lrta ;,ipteriales ~ 

tiguos y las nuevas t6cnicas ele inntrumnntación.El adveni

mi.ento de las piedra.a y discos cortantno cin dinmante repre

sent6 un ir.:111orto.nte ria.so hacia ac1olrmte nep;uido nlr:unoa 11-

ñoo después,por lna fresas de acero <lri cnrburo utilizarlno -

en lu piez.a 6.e o.ltri. velocidad.La porc•!lrtnn funrii1lA. narn fa

bricar dientes nrtifl.cvües se utilizó nnr riru1cra vez en -

loo a.ños inicio.los del sie;lo XIX. !la.e in mudindon dril mimno 1 

ya estaba en uoo el ycno ele Pnr!.s lmrn tomn.r imnreoiones y 

ptu·o. hacer mo•Jolos rlontnrioa.Cr-tai :11. ni::imo t1 m~po r;e intro

dujo ol mnto1·i.n1 <le i.mpre~;ioncn o. h'llt<i dP. e;oa.i•m( nnst<•. nes

tinuda fl. to111nr improuiones cle lo. boca,que contlon1' pri.nct-

11nlmente ren1nn,nai como estearina y p:utr •. nercha) ;v,comcnz6 

el larr:o <1e1111n·ollo do las t6cn.i.cn:; :indirectn.:: rrn la cono

trucci6n do nnnrnton rlontnlen.Ln A:plic~1cif1n del. nrocodimie!!_ 

to de ln cern i\errotida.(o cera 11erdicla)on los coln.<1.o::i dont!! 

les ronrcncmta la bnr'e <1.e uno de 1011 hitos r1ftn i1~·,,ortrmtos 

en ln conntrncci6n <'le 1.· n nr6tesill 1·1ndornn.n. ( 3) 

lm 1937 ne empleo ol. hiclrocoloJrlo a.¡rn.r,un m[f.terirtl de 

im11reni6n 01.t'tntico, on 1.11 tom,1 •1o itn(lrllni onon w• rn incruotn

cionon y nr6tonin.Lou m•~orDtlon ao 1mnrnni6n con bnne de -

~omrr c1cnrlo entoncen,lir-11 mo;iornno mucho y ,-,or r:onoirru:\.ente, 



- 7 -

oe ha facilitado enormemente la conotrucoi6n de dichRs pr6-
tesis.Las resinas acr!licns se utiliznron en la fabricnci6n 
de dientes y aunque nunca han podido ir,ualar en todoo los -
nspectos a los dientes de porcelana,representan una vnliooa 
oontribuci6n en la elaboración de las facetas o cnrillns p~ 
ra las restauraciones de las pr6teoie y para las piezno in
te:rmedias. (3) 

E1 deocubrimi~ntc dG la proca{nn come anest~sico loeai 

pudiendose ouatituir la cocaína que presentaba ol inoonve-
niente de croar hábito,fue un gran paso en el camino para -
conseguir ln comodidad y colaboración del paciente durante 
la preparaci6n de los dientes para retenedores de prótesis. 
La lidocaína(xiloca!na)anost~sico adn máo efectivo,b.a elim! 
nado prácticamente los problemas de control del dolor en la 
11reparaci6n de dientes para restaurnciones. 

J.iargos años de paciente investir:aci6n del esmalte,den
tina y pulpa denturiajno s6lo hnn nportrrdo conocimientoo de 
sus estructuras y funcionoo,sino que tu .. "llbián han revelado -
la naturaleza de la respuoota de estoo tejidos a la instru
mentaoi6n,medica.mentos y otros proce<limientos cl!nicos.(3) 

Donde ol dentiota tro.hujnbn en la oscuriclad en otros -
tiempos,ahora lR luz de ln ciencia ilumina el camino.Los e~ 
tudios do los movimiontoo de la mandíbula y 0.e la relación 
de loo dientes suporioreo con loo inferioreo en los ~ovi--
mientos maoticatorios,han acl.a.rado muchos de loa problemas 
relacionados con las pr6teoio fijno,do los cuales nada sa-
bían los primeros pructicnntoa.Loo adelantos en el estudio 
de la fiuiolog!a de la ocluoi6n facili.tnn que laa pr6tesis 
se puedan confeccionar en n.rmonia con loo tojtdoo ora1.es Y 
sumini~Jtnm tnmbión ln inform'lci6n nocc:1r.trl.u para vigilar y 

ajustar luo pr6toois durante oiioa,clo manera que se puedan 
man tenor ucordeo en el medio aml>ionto ,en continuo crunbio, -

donde eottm oolocndos. ( 3) 



CAPITULO II. 

HISTORIA CLININICA Y 
ELABORACION DE UN PLAN DE TRATA?.!IEN'ro, 

Historia clínica: 
Es un roquisito indispensable porque nos proporciona -

datos e informoe generales pnra ronliznr una valoración del 
paciente que va a recibir un tratamiento.Cona~n de una his
toria médica y de una historia dental.Todos loa datos reco
pilados deberán escribirse para tener la mfts completa info! 
maci6n.(15) 

Historia médica. 
El nrincinal objetivo de la hiatoria médica es el de -

determinar el estado eeneral de B•üud <lel -p::tciente y saber 
si existe W1R enfermedad que puedll. nfcict::>.r el tr::ttamicnto -
requerido.nonstt\ de la annmnesis o tnterrop::\torio y de una 
exT)lornc 1·~11 fíni.cn. (15) 

Int"l'r""atorio: 
l!'echn: 
A). Hombre llel pnciente: 

8exo. 

!!.dad. 

RA.za. 

i-:P.tado civil. 
Direcci6n. 
Luc;ar de nacimiento. 

1\). Trr.~storno ririncirinl o onurm de la visita al const:.'! 

torio. 
e). r.nteccn entes neraonnln:1 p:itol6e;icoa: 

- 8 -
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l~nrermedades infnntilos. 
Leoiones. 
Oporaciones y hospitalizaciones. 
Alergias e hipersensibilidades a medicamentos. 

D). Antecedentes personaleR no-nato16gicos:(l3) 
Estado mntrimonial.;duraci6n,númoro el.e hijoo,etc. 
Hábitos;nlcohol,tabaco,oodnntes,etc. 
Situación aocio-econ6mic1t. 
Ocupnci6n;tipo de trabnjo,ontisfacci6n emocional. y 

económica. 
E). Antocedentes fo.mil.iares:(l3) 

Diabetes. 
Hipertensi6n. 
Tuberculosis. 
Enfermedades nerviosas. 
Cardiopatías. 
Asma, 

Cáncer. 
Alergias. 

F). ítovisión de aparatos y aiatemns:(15) 
1. Cnbeza - cofuleno, 
2. Ojos - viotn diplopin,enfermedades infln.mato -

rins,lngrimeo. 
3. Oidoa - nudici6n,infeccionoo. 
4. Ilariz ,gargantn 1 boca - nmir,do.li tin, necreci6n na

aal.,obstrucci6n naanl cr6nic:a,hemorrar:in gingival,Rentido -
del gusto,ólcerns. 

5. Aparato rosnirntorio - too,capcctornción,dolor, 
usma,reofrindos frecuentes. 

6. !\-para.to cardiovasculr1r - dioneu,outopnea,fatign 
o dolor rotroeaternal,p::i.lpitacionon,prooi6n nrtorinl alta., 
ho:nnigneon, deovanocimientos ,cultu11\11•on on las ni arnas ,edema, 
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váricoo.Farmacos como:nitroglicerina o diur~ticos. 
7. Aparato gastrointestinal - dieta corriente,ape

tito;náuaons;v6mitos,hematomesis,diarreas,estreñimionto. 
8. Historia menatrua1 - menarquia,intervaloa inte~ 

menstrunles,regu1aridad,duraci6n,focha del último rioriodo -
menstrual,dismenorrea,menorragiu,hemorragia irre¡;rulnr,sínt~ 
mas de menopausin,flujo vaeinal,prurito. 

9. Aspectos metab6licoo - peso normal,aumento o -
perdida de peso 1distribuc16n del pelo,crecimiento y desal'r2 
llo normalon. 

G). Ex.ploraoi6n fisi.oa: ( 14) 
1,- Signoo vita.leo: peoo,tl\lln,temperatura,pulao, 

respiraci6n,presi6n arterial. 
2.- Inspecci6n ~oneral: 
a). Postura. 
b). Físico,.estado nutricionnl,edad aparente. 
e). Estndo emocional en re1.nci6n con la en:fennedad 
3.- Bocn y gargantn:(l4) 
n). Labios:simetria,cinnooio,herries,hi~orquernto-

ais o úlcurns rPigmontaci6n. 
l>) • Farinr:e y arnip;tln1.•1n, 
c). I1\ucom.is y encía:p1\lirlcz,inflnmaci6n,61.coras, -

pic;mentaci6n. 
d). Lenp;un:col.or,ntrofin do 1'4.S rin:iilas,61.cern.a, 

cambio ¡\e trunrul.o. 
e). Dientes: c:•.rieo ,pifl:ims fr.tltA.nten, reatauracionee 

4.- Corvz6n. 
a). Insriecci6nqiulencionoo normal.ea. 
b). Pal-pitaci6n. 
c). Auscul taci6n: rui¡\on c•trd{ncos, in tonaiclRd d.el -

11rimcr ruido ,del see;undo rniclo, carnctcr del ritmo ccirdínco, 

soplos, oi tio ele intensidnd. 
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5.- Siotema nervioso: 
a). Maroha,poetura,movimientos anormalea,aspooto 

faoia1 1eetremeoimientos y faecicu1aoiones musou1nros.Anoma
lias en J.a forma de 1a caboza.,desigunldad en el dermrrollo 
de cabeza y extremidades. 

No podemos considorar una historia clínica completn y 

bi6n hecha si no contiene unu parte dedicada a las experie~ 
c1as dentales de1 paciente.Es de grnn importancia aaber c6-
mo 1lega. n1 eatndo aotunl de fnlta parcial de dienten ya -
que si estoo se perdieron por cauaas de enfermedad periodo~ 
tal,el pronóstico será menos favorable que oi la causa pri~ 
oipal fuá carios.(15) 

Se hace una inspección detallnda de fronillos,torue n~ 
latino o lingual,ya quo estos pueden in!'l.uir en el dieefio -
de los aparatos protésiooe fijos o romoviblos.Deben tomarse 
en cuenta los -patrones d.e degluci6n,si éstos son con boca -
oerrada o abierta.Lo m~s deseable ea que se nroduzcan,con -
una distribución 11or i¡•unl de la nreoi6n y tm:J. interdigi ta
ci6n máximrt de las cúnpides,aotando los cóndilos en su 'flOS_! 

oi6n de tonni.nnl a.e binfl~ra. ( 14) 
Valornr ln hir;iono dentnl em111.enn::i. 11or el nn.ciente,oi 

éota fuert1 •loficiente ,1leberri im)')onoroe unn técnicn de mn.nt~ 

nimiento de ln hir;ieno nentnl cnoern necesarin.1-:l pnciente 
incapaz de cambir.i.r auu mnloa h~biton ne hir;iene ne le cons_! 
dora como un mnl elemento pnr11. nortnr una prótesir. 11nrcin.l 
fija. Investie;nrcmos nlr:u1ws ¡mrturbnciones en ln articul:?.-
ci6n temporo-mnndfbular que produ:.>:cnn molestin.s, ruidos y -

ohnsquidoo en eota rcgi6n.HnP,lntrnromos tnmbién ln movili-
dad don tnria., tnnto -¡¡nrn el dtr1,~6oti co como ;inrn com11robnr 
el 11roc;rooo do1 tratnmiento.(15) 

A oontinutlci6n,rooumirli ln.s vcntajna y nor otra 11r\rte 
las oontrnindicr.cio::i.e:1 11rinc1.pP.lP.n l'n lns nrótesis fij8s. 
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Ventajas:(3) 
l. Van unidos firmemente a loe dientes de anclaje y ~ 

no se pueden deoplnzar o estropear y no exiote el peli6l'O 
de que el paoionto los pueda trugar. 

2. So 11arecon mucho a. loo dientes natur1tles y no pre-
sentan aumento do volúmen que pueda afectar lns relacionen 
bucales. 

3. No tienen nnclajes quo se muevan sobre lrrn superfi
cies del diente durante los movimientos funcionules,evitán
doso el consiguiente desgaste de los tejidos dentnrios. 

4. Tienen una acción de f6rula sobre los dientes en 
que van anc1.adoa,-protegi6ndooe de lns fuerzHs perjudiciales 

5. Tranmnitena los dientes l"-s fuerzns funcionales de 
manera que estimulen favorablemente n lor. tcjidoo de sopot~ 

Contraindicacioneo:(l2-3) 
l. Cuando la brecha desdentada en lnrr.;n y loo dientes 

de anclaje no van a ser c~paces de soportnr el trauma de ~ 
las fuerzas horizontales y verticales. 

2. Cunndo los dientes de uncleje estan debilitados por 
consecuenc irt de la enfennedr:>.d periodontel. 

3. D:l.nnten de nnclnjc en loe cuales la corona clínica 
es más grn.nde en rolnoi.ón con la rníz. 

4. En cnsoa donde oo encuentran rlesn.rmoniae articula--
res de los dienteo pilnroo 1 o clo lnc nrcndns en general. 

5. Pncientea joveneo en los cmtlea ln car.tara pulnar ea 
m~s c:<rande que lo normal,-pudiendose lesionar ~sta,nl llevar 
a cabo el desBnste del diente de anclnjo. 

6. Pacientea en loo cuales no oo observa un buen nivel. 

de higiene oral. 
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El.e.boraci6n ilo un nlnn de trntamiento. 

La construcci6n de unn pr6teaio parcinl fijo. en unn. --

11arte oolamente de un plan de tratnmiento completo quo nba_r 
que toda. la boca y contribuya a ln onlud general clol pncie_!! 

te.Antea de proceder al aeon.rrollo llel trabBjo clín:lco,1lob.2_ 
moa tenor porfecte.monte el.nborado nuestro 11lan a.e t;r11.tnmie_!! 
to,el cual non guiara desdo el 11r:l.ncipio h8.sta el finnl de 
nuestro trabnjo.(3) 

Un Jllnn de tratamiento runrilio,oolrunonte se puede eatn

blecer de::Jliu6s de elaborar una. hiotoriu cl{nicu m6dica y -

dental completa y de revisar los datos do la exploraci6n g~ 

noral de la boca,emplea.ndo todos loo m6todos y t6cnicao que 

rlcmande el caso particular. La construcci6n de una 11r6tesis 

1.10 incluye normalmente al final del plan de tratamiento,de.§. 

pu6s de hacer l.as intervenciones quirórr;icas,periodontales 

y operatorias que sean neceonrias.Ln pr6teois de coronas y 

puentea 'Precede casi siempre a le. construcci6n de una dent~ 

dura 11arcinl complcte.,aunquo en alp;unos casos se tienen que 

ha~er simultdneamente.(12) 
Hnr6 monci6n de los principn1cn ro(\uisitoo y nruehas -

ele que conotct miontro plnn tle trn t;nmiento: 

µodeloo Je entudio. 
Se toman irnureoionco C'Omplotno r'c ln bocn con nlPi.nrito 

y se hucen lon nodcloa on yooo 11i.o,1rn. T.nn imnrcsi.oneo <1 e ben 

oer nrccisas, com11lotnG y bi6n reproducirlas en el yeso 11ie

üre.;los modelos se recortnn y ne t;or:ninnn de 1·1 me~or forrnn. 

posible. El modelo r1e estutlio oo un r.icdio de din."1)6stico vrc

lioao clcl caso n.nteo del trntr.unionto y <lebe conservarse -

oiom!Jro, ;\unto con loa dem:~n ror:in tro13 ,1 ol cnso. ·:luncn no ut_i 

117.arán los motleloo de ofltudio purn tócnico.:> 1.1relinünnres 

riara. quo 110 oe entrono en ni no muti.lon. ( 3) 
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Daterminaci6n de1 para1e11omo en e1 modelo de eatu4io: 
Se monta el modelo de estudio(superior o inferior,ae-

gún sen el cneo)en e1 'Parale16metro y se determina 1.n ñire~ 

ci6n de entrada de la 'Pr6tesis,es deoir,la dirección princ,! 
'Pª1 en que se alinearán lf\s preparnciones do los distintos 
anclajes.Hay que tener ln '[lrecauci6n de conseeuir que la d,! 
rección principal sea 1.n m:'ln connorvndora de ln oust1.mcia -

dentaria ele 1.os dientes 'Pilnrcs.!~uchas veces, ln dirección -

de los ajen mn.yorcs de los iülnreo no es naralola -por lo -

cual,la direcc:l.6n principal el.e ln T1r6teoin se cP.lecciona en 

un yunto intermedio.(3) 
1.~ontaje de los modelos de estudio en el articulador: 

h'n los casos más complejos 1 ce rf!comenclable montar los 
modelos de estudio en un nrticulndor ajustnble,-para así fa

cil.itar el análisis de 1.a ocluei6n 1:rr1 f\UC como veremos en -
cnp{tuJ.os posteriores,la oclusi6n on una. fase de swna impo:: 
tnncia en la e1aboraci6n de la -pr6tonio.(3) 

Radio¡zafins: 
Lne l'll(\ior;rnfíns non vnn n "PrO'{'lorc:i.onar informaci6n s~ 

bre 1a a1t11r1" del hueso alvooln.r,ln 1.ongitud,número y tru:na
ño de las r1d.ces de los di•mtea y modiunte modici6n, 1a rel~ 

ci6n corona-raíz.Esta roluoi6n coronn-rníz,que se consiñera 

de acuerdo con 1a extensi6n del ao-porte l)eriodontnl efecti

vo, junto con otros factoro:i riuo no R.nrecinr!Úl en e1 exmnen 

c1inico, sirve de guía a). o¡ie1·ndor -parn fleleccionar el núme

ro de pi1nroa que se neceoiten y '{'lnra decidir si es necesa

rio o no incluir dientes contiguou a lo::i 11i1.1lros lJnra ofre

cer n la pr6teais un o:poyo "Poriodontn.l convonionte. ( 3) 

I'otoe;rufins: 
::ion mu,y vnl.iosas en el !Jstud-\.o tlo las condioiones de -

1a bocr\ rtnten del trnt::\11\iento Y complomentrm a loe mode1os 

de e:ctu(\io 1!\BÍ cono u 1.on demrl.o olemontoa que se utilizan -
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en el eatnblecimiento del dingn6stico.(3) 
Examen clínico 1 
Aqu! noa eni'ocnremos principalmente,fl examinnr luo con 

dicionee de los dientea de anclaje,se comprueba la vituli-
dad de éstos mediante el 11ulp6metro,y si lns reopuootas oon 
dudosas, se fresa unn cavidad de eX'Jlloraci6n en ln dentina -· 
sin anostesia.Todoo loo dientes con pulpas que ofrezcan du
das sobre su vi talidnd, especialmente aquellos que tengnn E'._!! 

tecedentee do sintomntolog!a cl!nica,se deben tratar endo-
d6ncicamento antes de construir la prótesis.Nunca se utili
zar&n dientoo con pulpas dudoaas,sino hasta despuéo de re-
solver dicho problema.Las pulpitis y lna infecciones peria
picales son más dificiles de tratar cuando ya esta colocada 
la pr6tesis.Se busca la posible movilidad de los dientes de 
anclaje;se examinan también para descubrir cualquier lesi6n 
curiosa u obturación que puedan estar prosentes,ya que 6s-
tas pueden influir en la selecci6n de los retenedores que ·
oe van a utilizar.(3) 

Igualmonte,es de suma importancin explicar al paciente 
el csquemt\ general de los distintos 'Pnsos que se deben se-
guir en lu construcci6n de ln prótesis y diocutir con 61 el 
disefío general do 1.rL mismn,ns:í. como el nmnero de pilares -
que ae vu.n n requerir para el caao en part:í.cular.Lne nosi-
bles limitacionoa on los resultados finales se aceptan y se 
comprenden con mds fnciliuad si so explican claramente an-
tes de haoer la pr6tesie.ga bueno dar al pn.ciente algunll. o
rientaci6n sobre el nmnero de visitas que ne vnn n necesi
tar y la duraci6n n'Proxirnadn de cndn una de ell.ns. 1rEU11bi6n -
se debo dur al paciente informaoi6n general sobre las pr6t~ 
sis fijr.io y sobre la duraci6n aproximndn de este tipo de -
traba;joa.llRY que ho.corl.e entender q\le un npr:Lrnto fijo arti
ficial oolocndo en un modio ambiente viviente y cambiable -
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tendrá que oufrir,por fuerza cambios que obligarán a efoc-
tuar reajuaton de vez en cuando.(3) 

Algunoo autores oonoidera.n que el plan do tratumiento 
es máa sencillo y fácil de llevar a cubo programandolo vis! 
ta por viaita,y el cual queda do la siguiente formn:(3) 

Primera viaitn, Se lleva o. cabo ol examen bucnl y oe -
toman lae radiografías que sean neceonrins.'l'omar impresio
nes para los modeloo de estudio y o. la vez,tomar loe tonos 
para las facetas o carillas. 

Segundn vi.si tn. I~x:aminar lno ro.diogrnfíuo tomado.e en 
la primera vioita y eetudiar el caso con el paciente. 

Tercera visita. Preparar uno o m&e pileres,utilizar 
las carillas montadas en el plnto-bo.oe para demarcar los 
márgenes labiales o bucales do loe retcnodoreo.Colocnr los 
provisionales y comprobar cuidadoso.mento lns relFlciones o
cluso.les en todoo loe movimientos de excursi6n. 

Cuarta viai ta, Continuar y si es 1)0Gible, terminar los 
muí'lones para los retenedores; colocar lns reot•.i.urnciones pr2 
vi11ionalee,comprobnndo lR ocluoi6n en todn.s lne excursiones 
mnnd{bular<HJ,J'robnr y njuotar ln.s cubetns de imnresi6n, 

1Juint1t vinitn. •romnr la impreoi6n de loo retenedores -
asi como del 11.rco 01rneoto ,hncor todoo los rer.;istroo ocluso.
les neceRr-.rios. rienmn] n ?:n.r luo rcstn.urncioncs nrovisionales 
y comprobar ln ocluni6n,como se hizo anteriormente. 

Sextn vioitn. l!ot:i.r~>.r lno rcntnuracioneo provioionnlee 
y probrir los co1.1~don de loo rotcncdorco;revirmr individuol
mente los m~rc:enco,contncton y ln. oclusi6n en relnci6n de 2 
cluei6n c6ntrica,excurnionoo l~\ternleo,rel•tci6n cóntricn y 

nrotrnoi6n,hnccr lo:i n:juntnn riuo !:leHn noccnnrioa.Probr>.r to
dos los cnln.doa on conjw1to,a~anu60 rotirnr loo col~dos y -

colocnrlo11 on el moldo ,unirlos con roninri ~¡ rtlnmbre,Probo.r 
nuevnmentc en l~t 'oc.r:n,ni loa colados ajustan nnrfectnmcntc, 
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se puede tenninar 1.a pr6tesia en el. molde.Si los colados u
nidos en una sola pieza no ~o ndaptnn compl.etamente ciuiere 
decir que 1.as rel.aoiones entre 1.os dientes pilareo on el m~ 
delo no son correctas, en tal. caso habrá que tomar un1t nueva 

impresi6n de 1as diferentes relaciones o también se ''uede -
hacer 1.a pr6tesis en el modelo y eoldnr 1.a pieza in-l;ermediR 

a uno de los retenedores,hacicndo la ~ltima re1Hci6n ele so! 
da.dura en ln boca. 

Septima vieita. Retirar loa provieional.es,probnr la -

Tl'r6tesis y a:i. 6sta ea satisfnctorin retirnrla <le ln boca y 

comentar las cttrillas,pa.rn finalmente cementar lr:i. "Pr6teeis 

en la boca y comprobar la oclusi6n cuidadosamente.Dar ina-
trucciones al. paciente para la limni1rnn de ln zonrt donde P..§. 

tn la pr6tesis,si se desea tomar fotor.;rnfías del caso term.!_ 

nudo. 
octava visita. Comprobar la higiene y la oclusi6n.Dar 

lnn instrucciones finales nl paciente. 
Como se observará,el esquema anterior sirvo como ejem-

111.0 de la foTITla do Tll1:menr cndR citR,aunciue como es obvio 
cadli caso os r1ifcrento y nlr:unn.s de ln.s visitn.s se 1me<ien 

eliminar auu1;ituyén<1oln.s 11or citnB más ln.rc:as. 'El 11rincijliO 

de ho.ccr un lJlun 11nrn cadn en.Ro nin embargo, ahorra tiem110 y 

fa.cili ta que, cada mi.ombro dol Cf1Ui"!JO OTlcratorio esté 11re'Pn

rado para lo ciue t.i.l:mo quo clennrrollnr en cada cita. 



CA"PITULO II.I. 

DBFINIOION Y CLASIP'ICACION DE LOS RE'l!ENEDORES. 

Para una mayor comprensión dol tcmn,mencioni1r~ los co!! 
ponentes do que consta una prótesis parcial fijn1(l2) 

Pila1·,noporte o ancla.je: en ol diente al cual ne ajun
ta la prótesis por medio del retenedor. 

Pie2n intennedia o póntico: ea ln parte de la pr6tesis 
que va a oustituir al diente natural perdido. 

Conector: es la. unión o enlace entro 1fl pieza intenne
dia y el retenedor. 

El retenedor de una prótesis QD unn rostnuración que !: 
segura la prótesis a un diente de nnclnje,bi~n puede trata~ 
se de una incrustación,asi como de unn coronn 11nrcia1 o co!! 
plota.(12) 

En unn prótesis simple do troa unidades hay dos reten~ 
dores ,uno u cnd11 extremo ,con ln pie11m intennfldia unida en
tre los doa, o.unque exioten infinidad. de 'Pr6tesis miis compl~ 
jas en las quo se pueden utiliznr otrns combinaciones. 

CJ.aoificaci6n: loe retonedoron pa.rn prótesis fija los 
podemos clasificnr en troo grupos ~ener~lea:(3) 

l. Retenedores intracoronnleo. 
2. Retenedores extraooronnlon. 
3. •letenedoros intrarrndiculnroo. 
l. Retenedores intrncoronnrioo. Eotoa retenedores para 

pr6toaio entran profundamente on J.n corona del diente,bási
camente oon preparnciones pt1rn incruotn.ci6n oimilnres a las 
que se uoun en el. tratamiento de co.rieo dontnl.l'oro cuando 
se emploun coco retencdoroo,oatán oomotidas n mnyoros fuer-

- 18 -
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zas de deflplo.zamiento debido a la aooidn ele palancn quo e
j erse la i1ioza intermedia y :nor conai~iente hay que -pres
tar eepeoiul atenci6n para obtener una reeistenoif1, y reton
cidn adoouadns.(3) 

Las incrustaciones que se usan como retenedores on es
tos casos son las sieuientes:(3) 

n)- Incruntaci6n MOD. (meso-oc1uoodistnl) 
Es una restauraci6n que oc utiliza principal.mente 

en loe moluroa y premolares au:neriores e inferiores. 
b)- Incrustaci6n mo.(meeo-oclunal) 

So uaa principal.mente en loe premolureo,ncompa.fl.ada 
do un conector scmirr!gido. 

c)- Incrustaci6n DO.(dioto-ocluunl) 
Al igual que la nntorior,011 utiliza. en dientes pr.!!. 

molares acom-pafiada ele un conector nomirríeido. 
2.- Retenedores extracoronarion.Eoto tipo do retenedo

roo penetran menos dentro de ln coronn del diente y se ex~ 
tienden alrededor de las ouperficioo axiales del diente.Son 
muchas lao restauraciones que se uttliznn :nnre. este caso.En 
los dienton posterioros,lu corona colana completa se puede 
una.r cuando la estótica no es muy imnortan-t;e.En las regio-
nea anterioroe de la boca donde la oot6ticn ea de primor
dial im'l'lortnncio. 1 se utiliza con muchn frecuencin l::>. corona 
colada con frente de norcelann o acrílico(veneer).La corona 
tree-cuartoo ~e puede usar en cunlquier diento dol o.reo ma
xilar o mand!bular cuando se quiere oonoorvur ln nustancia 
dentaria vestibular por razones estóticas.(3) 

F:n loo dientes nntorioroo oe pll<Jde hncer ln nre'[lnrn.--
ci6n do roopE'.ldo eoTJir;ndo( llinlec1r,o) on lur:nr tlo ln coronn -
treo-cuurton ,unn. modificncic'ín 1le onta coronn en los diente a 
vosterioron ca lo. modin coronR moni1tl, denorninculn tnmbi~n 02 
rono. tron-11un.rton moninl, 
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Enumeraremos los principales roteneclores extracoroni\ -

rios de lR siguiente formn:(3) 

A)_ Corono.a coladas con frente do porcelana o ncrílico 

anterioroo y posteriores. 

Estas coronas se pueden usar en cualquier diente en -

que esta indicada una corona com~lcta,como es el caso sobre 

todo de incisivon,caninoe y 11remolnreo o sea en lns reRio

nes a.nterioren tlol maxilar y la mantlíbulo. donde la ent6tica 

tiene mucha importancia.Por lo tanto ('fltu restnuraci6n ClB -

una corono. comnleta de oro colado,con una cari11n o faceta 

ost~tica,que concuerde con el tono de co1or de los dientes 

contiguos. l';n lo. confecci6n de la cnril:\.n an uno.n di ve roo u -

materiales y hay ~ucnas t6cnicas parr. adaptarlos ~ ln coro

na de oro.:Ostoo m'1.terialeo perten&cen n. don grunoo:lns por

celanns y las resinas acrílicas.(3) 

Las facetas de porcelBna nueden ner JlI'l•fn.bricndns y se 

adaptan aJ.. caso p:?.rtículnr tallándol~::i h~uto obtener la fo!:, 

ma conveniente, C· se pueden hacer de porcel1mn f'undidP. <lire~ 

tamente sollre la corona rle oro.Lo.a cari.llao de resina sA -

oonstruyen nobre lns cororme rlc oro y ncturtlmente !J¡, em --

plean dos cJ 11.nos de roainc\n; las reain"n tlcrilicn.a y 1.ar1 re

uinas a bam: de epoxy, niondo lno '['rimerns 1'1n a o uso mio\s ez: 

tendido.(6) 

B)- Coronas con n6.cl110 de n.m<.tl1~nmu. 

Este tipo de coronn. !lo ut1 li7.rt en loo diente o muy il.ee

truidos para construir mLtterilcl suficionto ouo permita des

pu6s preparar una corona complota.Len dlontes vitales y los 

dosvitalizn.dos 'lue han tenido tre.t:tmionto endod6ncico se 

!JUeden reconstruir con esta t6cnicn. í•:l procedimiento sin e~ 

bc.rc;o, no l.l".11.ica con m6.s frecuencia en loo molrtros, cun.ndo -

faltan tr•m o curttro de lns cinco cnrnn,niom¡iro neben refo_! 

zarse ontnn restt>.tll't\cionon con lu nyud::i. de treo o mt'i:i rior-
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nos de acero inoxiuable,que irán fijos en lugares eetrnt6e1, 
coa del diente.(3) 

C)- Coronas tres-cuartoa anteriores y posterioron. 
Como su nombre lo indica,la corona tres-cunrton cubre 

aproximadamente tres cuartas partea de la superficie coro
nal del diente.En 103 dientes anteriores,la preparación in
cluye lns superf'iciea incirml,lingual,mesinl y distnl;en -
los dientes 11osteriores se cubren las superficies ocluanl, 
lingual,mesial y distal.La retenci6n de estas coronas se -
consi¡;ue por medio de eurcoo o cajns proximales que ne unen 
~eneralmentu,on las superficies oclusal o incisal.(3) 

La corona tres-cuartos es unn de lns restauraciones ~ 
m~o conservo.doras que pueden usarse en lu retención de pr6-
tesis .Cuando se prepara en los dienten librea de caries o -
de obturaciones,se obtiene una retenci6n adecuada con un m! 
nimo de tallRdo del diente y en muchoo casos,queda expuesta 
muy poca cantid.:ld de dentina.La relnci6n funcional nonnal -
ilel diente con el tejido ¡:,ingival en 111. cura vestibular no 
oe afecta.Aaimismo ln corona tres-cuartoo,no debe hacerse -
en dientes anteriorP.s cuyna coronas clínicas seon cortas,a 
no ser que Bl'l 1isegure una retenci6n nchcional -por medio de 
pj.votes. (6) 

n )- Corona o prcpo.rac i6n de ro mmldo es11ir;M.ot pinlodr:e) 
Et~te ti-po do retenedor oe a.plica ~nnernlmente en loo -

incisivos y caninoa ou~oriorcn e inferiorP.a que esten li-~ 
brea de caries o de obturncionee previas,en bocas en que la 
actividad de carien nea buja..La prcpar,.ci6n de re::;pnldo eo
pigado coobina,en forina n•lccunda la rotonci6n con una esté
tica excelente ,ya quo 1)1 oro quodn fuorR. de ln vistrt en ln 
parto veotibulnr del dionto.1.n retenci6n so lor;rn. ,,n l.n ou-

11erficie lingunl •'el dinnto nor i:1ndio "" trnn o 1~·~:1 nivotno 
que rionntran oir'.nienclo l·· •l:lror.r.i"1n ,~,..nnr••l ilol n~o 1onp:1.t,!! 
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dina1 del diente.La preparaci6n se extiemle hasta lna aupo!: 
ficies proximales del diente para situnr loe máreeneo en á
reas inmunoo,la protecci6n incisal varía segfui los roquiai
tos del caso particular. 

Generalmente, se usan dos variaciones de ln preJlnrt>.ci6n 
de respaldo espigado:(3) 

l. El reoJlnldo espieado bilaternl,en el cual se cubren 
las dos superficies proximales del diente y 

2. El renpuldo espigado unil.uternl,que como su nombre 
lo indica s6lo incluye unu superficie proximal del diente. 

E)- J1lediu corona meeial. 

También conocida como corona trea-cunrtoo moeial,es u
na restaurnci6n que incluye la mitad me nial de los tres -
cuartos de la corona del diente.La retonci6n se obtiene -
princiJJalmente por los surcos que se dinoiian en la surierfi
cie vestibular y linp;ual.Si hay cariea u obturnciones pre-

oentes la caja mesial puede ser bastante ~rnnde,se ~uede 1~ 

grnr retenci6n adicional colocando pivotea o eacalones en ~ 
na o nás de lao posiciones indicadas on la ym.rte distal ele 

ln llave ocluaal o en la pared cervical. de ln cnjn 11ro:xima1. 

Lo. nedia coron!\ :neniul cumple aufl funciones como lm buen r~ 

tenedor de pr6tesio en cun.lquier aitunci6n clinicn,cuando -

por o.leún motivo oe neccni t~\ de jnr la surierí'icie distal de 

un molar no inclui<l.n dentro de ln preparnci6n. 

F)- Corona telesc6picn. 

Es una corona comnletn modificacln que se corn1truye en 

dos partes. Una parte la cofia, r;e njuo1;n. sobre el muí'i6n. Ln. -

oer;uncla narte, la corona r>roniamcnto llichn ne c\justn sobre -

la cofin.. i·:nte tipo lle coron:is se Rpli.cnn en rliontes con -
r;ran de otrucci6n coronnriu, en don<l.o 1rt cofi:i. no conntruye -

primero n1•rn reotnurR.r 11arte ele l.a fo:nn't ele ln corona Antes 

ele tomnr 1.11 imriresi6n fin:1.l ooi,re lr- "1ml flO confecc:l.onnrr\ 
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la pr6teeio.lgualmente,se pueden utili7.ar estas coronas pa
ra alinear dientes inclinados que tienen que serbir oomo P! 
lares de próteoie fijas.(3) 

G)- Coronas completas o totales nosterioree de metal. 
Son restauraciones que cubren la totalidad de la coro

na clínica del diente.Existe una gran variedad de estas co
ronas que se utilizan como retencdoreo de -prótesis y difie
ren en loe materiales con que se oonstruyen,asi como 6U el 
dioeiio de lu preparación y en la.a indicaciones 'Pn.rn au apl! 
caoión clinica.Como es lógico suponer oc utilizan sobre to
do en dientoo posteriores y se trata de coronas completas -
de oro colndo,que van en regiones donde ln estética no es -
muy importante. Generalmente, las indicoc ionea de estns coro
nn.e son las sieuientes:(3) 

Cuando el dlente de anclaje eata muy destruido por ca
rieo, especialmente si estun afectadao varias su-perficies ~ 
del diente;cuando el diente de anclaje ya tiene restaura -
ciones extensas;cua.ndo lo. situación rrnt6tica. es deficiente 
por alg6n defecto de desarrollo;cuando loa contornos a:xia-
lea del diente no son aatisfactorioa donde e1 punto de vis
ta funcional y ee tiene que conatruir el diente para lograr 
mejorar eu relación con loa tejidon b'\.nndoa;cunndo un dien
te se encuentra inclinado con reopoClto a au posici6n normal 
y no ee puede correeir la alincrlci<'ín defectuosa mediante -
tratamiento ortod6ncico y cua.ndo hoy riue modificar el -plano 
ocluaal y se hace necesario la confccci6n de 1m nuevo co11-
torno con toda la corona clínica.(3) 

3. Retenedores intrarradicularon, Este ti110 de retene
dorea, ee uaun er1 los dientes dcavit11li7.ndoa que ya han eido 
tratadoe 11or rnodioa cndocl6ncicos,obtoniendooe ln. retención 
T1or medio tlo una oS"piga que so alo;\Ll en el interior del co~ 
dueto radicular.Se n11lican cnei siempre en dientes nnterio-
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res Y a voces en los premolares.Enumeraremos los retenedo-
res intrnrradiculares de la siguiente formai(3) 

a)- Corona Riolunond. 

Es la corona intrarradicular ,o con espiga típica y ha 

sido utilizada en gran variedad de formas a trav~o <lo mu -
chos afios.Se usa principalmente en incisivos y caninos y,nl 

gunas veces en dientes posterioree ouperioron e inferiores 
como retenedores de pr6tenio o bi6n como rentauruciones in

dividualoo. 

Este tipo de retenedores consta ue dos pnrtou princip~ 
1es:una,quo ea el cuerpo de la corona en oro coludo del --
cual la eopign se prolonga en el conducto radicular y la o
tra., la faceta o carilla de la coronn,lo cual va unida firm~ 

mente al cuerpo de la corona.. 
En esta corona ne pueden usar muohns clases de facetas 

tanto de resina ncr!licn como de porr.olrtna.Ln ventajA. prin
ci-pal de estas carillA.::i es que se -punilon rccm11lazar f~cil

monte en CA.so de que l!le fracturen; ni no nel'3ccionan y apli
Cfln correctamente se pueden consoc;uir mur;nificos resultadoo 

t11nto funcionale8 corno c:-;téticos,(3) 

b)- Coronn. coln.dn. co!1 muil6n y nnnign. 

Estn corona no uoa en inci:Jivon ,cnninon y premolA.res -

su11erioreo o inforiorno corno nnclnjo ¡\e 11r6t.ef\is y como re.§!_ 

tuuraci6n indi vi<lunl. ,\1 irrun.l n.uo 1.11 corona Richmond, eotn. -

compueotn por ¡Jos i:inrtos:uno r;ecci6n,ol nuñ6n y la esnierr, 

va cementr.da en <~l conducto radicular y la otra '[lnrte,que -

!:le ~11a11t¡1 sobre el mw16n y bi6n pui.1hi tier tmn. coronn. func'\n, 

o cu'.'.lri.uicr ti110 de corona r.o1.n.drt con frnnte ile norr.elnnr.,o 

wiri. coronn ,ie oro col:ido. (3) 

C:nt1· r•,nt,..urr'ci6n ne emnlen c:11.!ln ve~ m:'l.c en O.i.onteo 

dcsvitBliz"doo,y:i nuo no connir;un 11n mn~or pv•ntenimionto y 

oe ad11pta m~ o f!\cilmonto n lnn coml i.c ionoo or1\lea, niompro -
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vnriab1ee.Cun1quior corona puede deteriorarse a 1a 1.::>.ren y 

la corona colada con muñón y espiga tiene la ventaja de que 
se puede rehncer sin tocar la espiea del conducto rrldiculnr 
cuya remoción es un proceso difícil que puede causar la --
fractura de 1a raíz.Si se tiene que reemplazar ln corona -
por desgaste o fractura de la cnrilla,puede cfectuaroo le .2. 

peraci6n sin tocar la espiea y e1 muí'l6n.Asimismo,cunndo se 

corona no cata dict~da por el conducto radicular de1 diente 
y se puede ndnptar a expensas de1 mui'16n,para que concuerde 
con los otron anclajes de la pr6tesis, ( 3) 

c)- Corona pivotada. 
Igualmente,es una corona mu,y utilizada como retenedor 

intrarradicu1ar o bién como restauraci6n individun1,se uti
liza en incisivoa,cnninos y premolaren auperiores e inf'eri.2_ 
rea,después de que se 1levo a cabo el tratamiento de los -
conductos radiculares.(15) 

Estas corone.a pivotadas, son lnr-1 que se fijan nor medio 
de un pivote o ~erno en el conducto radicular.En su cons--
trucci6n eoneralmente, se circunda ln. rrd.z con una cofia.,que 
unida al p~rno o pivote constituyen el armazón de la corona 
y ésta,puedc oer colnda en oro con aun facetas o cnrillas -
de resina ncrílica o bi6n de porcolnnn.Ver ca~itu1o V (15). 
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DisERos CARACTERISTICOS DE LAS PROTESIS FIJAS. 

Las condiciones bucnles varian muoho,por lo cual,seria 
imposible pretender cubrfr todae las posibilidades que ee -
puedan presentar.Aun~ue tnmbi'n hny muchas aituaciones que 
se repiten con frecuencia.Las pr6teeie fijao más indicnduo 
para dichas situaciones se pueden eatudiar,y los dioeiloo -
qu=-; ~e ~~comivndan sa pu~den li.Blir como base para otra8 ni-
tuacionee dintintae.Para facilidad en la expoeici6n,es con
veniente conntderar e1 diaef'io de las pr6teeie bajo dos as
pectos: l)prdteoie e.nteriorse,y 2)pr6toois poeterioroe.(3) 

Pr6tesio fijas anteriores. 
Debido a las diferencian a.nat6micae 1oe dientes supe-

rioree así como los inferiores presentan problemaa distin~ 
toe en e1 4iseffo de 1as pr6tesis anteriores,y los estudiar.!! 
aos aparte. 

Pr6tesis fijp...a superiore9. 
Los caeos clínicos difieren en el nmnero de dientes 8!! 

teriores auaentea;las distintas condiciones preaontee,cuan
io falta uno de loe dientes anterioron euperioree,oerán ea
tU41adas primero: ( 3) 

Incisivo central. A ambos ladoa tlol I.C. hay buenos -
dientes pilares y,en loo canoa normalen,el lateral y el ce~ 
tral contiguos cumplen n antiofacci6n uu papel de ~ilares.
La elecci6n de los retenedores depende de la condicidn de -
las coronas de los dientes de anclaje;cua.ndo loe dienten P! 
lares no tienen caries ni restauracionoo preViae,la prepar~ 
ci6n más conservadora es el respaldo enpigado(pinledge) o -
bi.§n una corona tres-cuarton.Por otro lndo,ai loa dientes -
de anclcje tienen restauraciones o carioo muy extonaaa,eet! 
r4 indicada la corona co1ada con frente de porcoluna o acr! 
11.co( veneer). 
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Incisiva lateral. General.mente,tenemos buenos dienten 
de encl.aje para este caao,el canino en la parte distal y el 
incisiva central en la partu meoial,proporcionan anclnje -
adecuado oiempre que haya soporte periodontal normnl.Como -
en el caso anterior,podemos utilizar loe retenedores de roo 
valdo espigado y tres-cuartos si los dientes de nnclRje no 
presentan caries muy exteneao o bi~n,utilizar la coronn co
la.da con frente de porcelana o ncr!lico,si loR Qientes pr~
eentan restauraciones extenene previas,ae! como caries, (3) 

Canino. Este diente eetd sometido a fuerzas que varían 
mucho en dirección y en extensión y es uno de loo dientes -
más dificiles de sustituir eatiefactoria.mente.El canino ju~ 
ga un papel principal como guía de loe movimientos mo.ndibu
lares y puede ser el '6nico diente del reopectivo lado de la 
boca que desempefie esas funciones.Por eotoe motivos hay que 
prestar una cuidadosa atención a la selección de loe ancla
jes que puedan aportar la resistencia nooeoaria al póntico. 
En loe casos corrientes los pilares mínimoo que hay que ut! 
lizar son loe incisivos central y lateral en la parte me ~ 
nial y el premolar a.n la pnrte diataloLoa retenedores a ut! 
lizer son;en loa incieivQn ~l rospaldo oapigauo,la coronn -
tres-cuartoB o bi~n,la corona colada con frente de porcela
na. o acrílico,dependiendo de lao condiciones de los dientes 
de anclaje.En el premolar ee aiP,Uo ol mimno criterio.(3) 

Dos incisivos centrales. Cuando faltan dos r.c.s. se -
pueden reemplazar utilizando los incisivos laterales y los 
caninoo como pilares.Si oe usan aólo loo incisivos latera~ 
les,lo más probable es que la próteoie fallo y esto ea muy 
comúnmente utilizndo;casi aiempre,loo incisivos late~ales -
sufren preoioneo mayores de la.e que pueden soportar y se a

flojan, La claoe de retenedor quo oe debo oolcccionnr depen-
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de,como en otrns situaciones,de la condición de las corones 
de los dientes y ellos eon:el respaldo espigado,la coronn 
tres-cuartos o la corona colada con frente de porcelana o 
acrílico. 

Dos incisivos centrales y dos incisivos laternlee. 
En este caeo,1a principal decisi6n que hay que tomar 

es si la pr6tesis podrá ser soportada en los caninos única
mente o bién utilizar los premolares.Esta situación A~ pue
de considerar situndn en la l!nea límite y cada caso so de
bo considerar aegón aue caracterieticas propias.Loe facto~ 
res a consi1l1.1rar eon:la relación corona-raíz de loe caninos 
y la longitud de la raíz,la naturaleza de la oolusión,espe
oinlmente durante la incisión,y la forma do la parte ante~ 
rior del maxilar superior.Las rateen largna y el soporte ó
seo normal favorecen la decisión de usar eolnmente los can! 
noo.Loe reteneaores a utilizar se incluyan o no los premol~ 
roo eon:la corona tres-cuartos,la corona colada con fronte 
de porcelana o acrílico y el respaldo oapigRdo,dependienao 
del estado en que se encuentren los dientes de anolaje.(3) 

Incisivo central e incisivo lateral. 
En 1011 ccmoa corriente!!, !!e pueden raamplazar Uüando c~ 

mo pil.aroe Hl incioivo central y al canino.Si el incisivo -
central dioponible no tiene suficiente soporte periodontal, 
se debo incluir el incisivo lnteral contiguo y si so requi.!!_ 
re,el canino tambi~n.Loo retenedores a utilizar pueden ser 
el respaldo eapigado,la corona tres-cuartos y la corona co
lada con frente de porcelana o a.cr!lico 1 de acuerdo al esta
do de los dientes de anclajo.(3) 

Dos incisivos centrales y un inc1.sivo ltitcral. 
En la mayoria de los caaos,con loa dos incisivos cen-

tralea y un incisivo latoral,oEl ccnvonionte extraer el inc,!_ 
sivo lo.tero.l rontante y colocar tmn prótesis de canino a o~ 
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lU.no.Pero oi el incisivo lateral,tiene buen tamafio y forma 
y su coneervaoi6n significa no tener quo extender la pr6te
aie para inoluir los premolares,se puedo mantener. 

Pr6teeia fijas inferiores. 
Los inoioivos inferiores se pierden con menos frecuen

cia que los incisivos superiores,eat&n menos expuestos a la 
caries dental y tienen menos probabilidades de fracturarse 
en accidentes.Por consiguiente,se podrfi explicar brevemente 
los dietintoo casos y sefla.lar la diferencia:(3) 

Incisivo central. El incisivo central se puede reempl!; 
zar usando loo incisivos lateral y central contiguos como -
anclajes, Utilizando loe retenedores tres-ouartoa,la corona 
colada con frente de porcelana o acrílico o el respaldo ea
piga.40. Sin embargo,como estos dienten rnrne veces sufren l~ 
aionee,el retenedor más utilizado ea el reapnldo espigaclo. 

Incisivo lateral. El incisivo latoro.1 ae puede susti
tuir utilizando el incisivo central y ol canino contiguos -
como anclajes.Utilizando como retenedores el respalQo espi
grui.o principalmente o bién,la corona colada con frente de -
porcelana o ncr!lico. (3) 

C~ni.no. !guHl que e1 canino au¡,orior e1 coninv infc --
rior está uituudo ~n el 6.ngulo del nrco uentario,e~tá some
tido a distintas fuerzan y juep,a un importante papel en la 
guía de loo movimiento a mandibulah•n. Loo pilares mínimos -
son el incisivo lateral y el premolr\r. Si e otos dientes no -
tienen á.rea periodontnl A.decuada,o ui las rclm:ionea ·oc'lua~ 
les aon muy ueoadas,hay que incluir el incioivo central y,

si ea neceznrio el segundo premolrtr. T1on rctenodoreo indica
dos aon:ol respaldo espigado,la. coronn trea-cunrtos y la e~ 
rona colndo. con frente de porcelana o ncr!lico;o bién,en -
loe y>remolnres se utili~a con much11 frncuenc1.rt 1R preparo.--
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ci6n M.O,D.C.P. (incrustación meso-ocluso-distal con cusp~
des protegidae),esta restauración tambi6n ee aplicada en -
ice premolares superiores que antes monoion~. 

Doa incisivos centrales, Al contrario de lo que se ha
ce en el maxilar euperior,loe dos inoieivoo centrales infe
riores so pueden reemplazar en el caso corriente,nor medio 
de loe doe incioivoe laterales como nnclnjeo,Si ha hnbido -
perdida de 0011orte 611eo ,se i.nnl_1_i.y!!n los canino;; para obtc.-
ner apoyo adicional.Loe retonedoree pueden ser coronne tre~ 
cuartos,el roopaldo espigado o ln corona colada con frente 
de porcelanll o ncr{lico,de acuerdo con lno condiciones de -
lae coronao de loo dientes,(3) 

Dos incisivos centraleo y doo incieivon luternleo. 
Debido a que la distancia intercnninn oo menor y por

que la forma de la arcada ce más aplanada y lu diotancia i~ 
cisivo-canino eienrpre ea poquef1a,c:-i.ei siempro es nosible r! 
emplazar los cuatro incisivos in.ferioree utilizando los ca
ninos como unidades de anclaje.Solamente en los casos en -
que se ha perdiao soporte alveolar oe feruli7onn los prime-
roe premolnrec.Luo coronas tree-cuartoa,ol roapaldo espiga
do o le. ccrcna colada Cúil frente ñe porcclana,ae usan como 
retenedoron de acuerdo con lJJ. nitunci6n do ln.o coronas de -
loa dientea. 

Prdtoeie fijas pooterioroo. 
Las ~r6teais fijos que reemplazan loa dientes poeteri2 

res son menos complej~a que lna prdteaio anteriores,y casi 
siem11re se dis11onc de pil.o.rea cntiofactorioo cuundo se ha -
perdido un diente,sin tener que recurrir a la feru1izncidn. 
Sin embargo,en algunoo casoa,hnbrd. q110 recurrir 11 l.a feru1.! 
zaci6n debido a loa nfectoo do lna onformedadee periodonta
l.ee ,o por 1momalino nnat6micno .Por au oi turtci6n eatrat6gica 
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los caninos y los molares son los pilares más fuertes de la 
boca y rtl.oi1mente aceptan Ct>.re;ae adicionales.En las pr6to-
sis postorioree,los requisitos entéticos disminuyen n medi
da que loa nilnres quedan situadon mda hacia distal. ( 3) 

Pr6tesis fijas superiores. 
Consideremos !Jrimero laA ai·turi.ciones en que solnmento 

falta un diento y después loa canon en que faltan dos. 
Primer premolar. El canino y el segundo premolar pro-

porcionan excelentes anclajes 'flHra reeml'llnzar el nrimer rir~ 
molar.Los retenedoren para cotos dientes varínn desdo un -
respaldo eepieado en el canino,y unn corona tres-cuartos en 
el segundo premolar,hasta coronas coladas con frente de po~ 
celana o acrílico,en ambos pilares de ncuerdo con la condi
ci6n de las coronas de los dientes. T·:n noconnrio ñiseíla.r cu];_ 
dndosamente la -protecci6n oclusal sobre los retenedores y -
la pieza intermedia para obtener la mejor estética posible 
on estos si tics fácilmente visibles. Gu1mdo hny una restaur!! 
oi6n intracoronal en el segundo prer~olar,ae puede hacer una 
i.ncrustaci6n Li.O,D.C,P, ,que ea mde connorvadora que una co
rona tren-cuartos.(3) 

3e¡jllrHlo preinolnr, El primer premolar y el nrimer molar 
proporcionan oxcelanteo nnclajoo yinrn ol reemplazo do este 
diente.El orden uouul do los retonolloroo so usa ae ncuerdo 
con la condici6n de lno coronas de loo dientes.Si ln super
ficie mesial uol primer -premolar no tiene lesiones ni obtu
raciones y si las condiciones buce.leo 1o 'Permiten,oe 'PUade 
considerar 1a conveniencia de colocur una incruotaci6n de -
clase II on la auperficie distnl do onto diente,reduciendo 
de este forma al mínimo ln cantidad do oro vioiblo en el -
primer premolar.En el primer molar r1oc\emoo uti1iznr como r.!!. 
tenedor ltl corona colada completa rnrit~lica,o con fronte de 
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porce1Rnn o acr!lico,as{ como una incruatnci6n M.o.n.c.P. -
dependiendo de lno condiciones de oote diente. 

Primor molar. Aunque es el diento m~s grande del mr.tXi
lar sll"(lerior,se 1iuede sustituir uonndo el segundo premolar 
y e1 segundo molnr como anclajes.Ln oelecci6n de loa reton! 
dores depende do la condici6n de lao coronao de esos rlion-
tes.Por cauAa de la riosici6n pootorior del aegunilo molar, 
hs:i_y q_u~ -r.rent~ .. r n:tcnc'ién el"'1 o6leüoionar una corona colada -

completa con o sin frente de acrílioo,en aquellos cnooo que 
requieran 111 rer,tnuraci6n de todo. la. corona clínica.Si lno 
condicionen •Hrtéticas lo exigen oe riuede usar unn incruBta
ci6n de clase II y un conector semirrígido en el seeundo -
premolar, de modo similar al que describimoo p•trA. el reemT)l,!! 
zo del segundo riremo1ar.(3) 

Segundo molar. Es poco frecuento encontrar la perdida 
del segundo molar y un tercer molar con buen desqrrollo fl.l!! 

cional presente en la pnrte distal. En la rrtrn eventualidad 
de que se encuentre esta situnci6n,no puede reemplazar el -
segundo molnr con una pr6tesis con roinclnj (!R en el ,..,rimero y 

en el tercer molar,con lr>. selecci6n usual de retenedorc::i de 
acuerdo con 1.ns condiciones de lno coronas tle los dientes. 
So uoan conectores fijos y ln pr6tenis en oirn.ilar,en lo que 
respecta al d ioeño nl quo reomuln.ui. al 11rimcr molar. ( 3) 

J'rimero y oel';lmdo nrumo lar en. 
El canino y el T)rimer molar,don de 1013 riiln.res más 

fuerten de la boca,puedon SOTJOrtnr fhcil.monte dos nremola-
res,y oolamente cunndo ln relaci6n coronn-rníz os desfavor_!! 
ble oe recurre a ln feruliznci6n, ;;o TJUedc incluir el segun
do molar cun.ndo ol soporte periodontnl dol nrimero no es s~ 
ficiente,tumbién eo puoden incluir lon incioivos central y 

lateral ui el cnnino ha. 11erdido te;lidoa de aoportc. ~o ei@e 
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1a selecoidn oomiSn de loe retenedores y ee emplean ooneoto
ree :tijoe. 

Segundo premolar y primer molar, 
El segundo premolar y el primer molar eoportan,proba-

blemente ,la mayor parte de las fuerzas masticatorias.En los 
casos en que se han perdido estos dientes,es frecuente en-
centrar que el. segundo molar se ha movido en direccidri me
einl,e1 espacio para l.a pieza intermedia ee ha r~d'I~i~o d.e 
tamafio,y solamente queda eitio para una pieza.intennedia do 
un mol.ar.En tules caeos,oe puede uaar el segundo molar y el. 
primer premol.nr como anclajes.Si no ha habido movimiento m!. 
eia.1. del segundo molar,puede eer necesario ferulizar el pr! 
mer premol.ar al canino,dependiendo del tamaffo de la ra!z -
del. premolar.Se usan conectores fijoe,y loa retenedores se 
aeleccionan de la manera uoual.(3) 

Prótesis fijas inferiores. 
En lo que respecta a la selección de los pilares,lae -

prótesis inferiores siguen el. mismo putr6n de las superio -
res.En la ma.ndibuJ.a suele cornpl.icnrne 1n situación porque -
los dienten tienen más tendencia 1.t movoroe e inclin:i.rae de~ 
pués de la p6rdinn de otroo dienten.Los molares se despla
zan mesialrnonte y oo inclina.n,y loo promolnres suelen move!_ 
ae e incl.innr:rn dintttlmento, ocasionando problemn.s en la di
recci6n de entrada ~enernl de ln pr6teeis en ln región mo-
lar 1 y si loe conectores fijoo son Lndiepenaa.blee en ln pró
tesis para ferulizar loo pilarea,ne construye la corona te
lescópica.En la región posterior de ln mandíbula lon dien-
·tea son menos visibles,y los requioitoe eetlíticoa son menoo 
J.mportantee que en lne regiones correspondientes dol maxi
lar superior.La naturaleza de lne rolnoioneo ooluo11les de -
la.a clispiduo veatibuJ.nreo do loo dientoe inferiores con loo 
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dientes superiores exige,en t~rminoo eenerales que la nro~ 

teccidn oclusal de loo pilares en lr.i. mnndíbuln. Aen m~s p:en_!! 
rosa.(3) 

Prdtesis fijns complejno. 

La discucidn que acabamos de ex~oner del dioeílo do las 
prdtesis fijas se ha ocupado de nq11ellas situaoionoo ,lonñe 
se ha perdido uno, doo, treo o cuatro dientes contir~uoo .Poro 
los ca.sos el!riicos !Jresentan una variedad infinitn do comb! 
naciones do (lientos :perdido o, y lna pr6tesis so do bon dirie

fiar de modo riue se acomo~en a cada cRso in di vic1unl. kt mnyo
r!a de los cnr¡os complicados oe riuedon ,1escomponer en unn -
serie de pr6toois simplea,que se puodon dirieílnr de acuerdo 
con· los ejemplos que acabamos de enUI11ornr.lfodionte la uni6n 

en una solu de doo o más :prdtesis nimples,se simplifica la 

solucidn de un caoo courplicado.Si ne necesita ferulizar los 

dientes,las :prdtesis quedan conect&rlnn rígidamente.Si exis

ten problemas en lu direcci6n de entrnda,so pueden interpo

ner conectores semirrígidos entre lnc nr6teoio,o se pueaen 

utilizar coronas telesc6:picas.(3) 
Aclnrr\ci6n: 

Es ohvio ,n.ue 1013 tipos do retenedores r¡ue no menciona
mos en eotn oecci6n oe pU'lden utilbmr en cua.lquier momento 

como por ejemplo,ln. modin. corono. mrHJlFl.1 noarín sustituir u
na incrustnci6n ele clan e II; o en ol cr> so de unn corona con 

micleo de amalgama que non va hn rnconr;truir un cli<>nte nem,i 

destruido,para :postcrionnente ndn.ptnr sobre 61 cun.louier t,! 
po de retencdQr yn mencionado.En el cnso ne los di.entee nn

teriores,es muy usual tambi~n utili:mr loo tinos ,10 retene

dores intrarradicula.res,cuando J.os dientes ootnn ouro:>mente 

destruidoo,y rer¡uieren el trntflmiento del conrlur.to radicu

lar ao! como la roconntrucci6n de 1•rnn 11nrto rle ln. corona -

c1!nicn. 



CAPITULO IV• 

REQUISITOS BIOLOGICOS,MECANIC03 Y ESTETICOS QUE DEBEN 
POSEER LOS RETENEDORES. 

Todo retonodor,al formar parte de un aparato prot6tico 
debe reunir cierto nmnero de factores o cualidades,pura nei 
lograr que oc comporte como un a~onte terapéutico dtil y c2 
mo tal contribuya a restablecer el deanrrollo normal de las 
funciones masticatoria,fonética y est6ticn y ademas promue
va la sanidad de las estructu:rns con lno que entra en con-
tacto; para esto,es necesario que satiofngn determinados re
quisitos de orden biol6gico,de orden rnooánico y de orden es 
t6tico. ( 2) 

Reguieitoa de orden biol6gico. 
En principio cabe decir,que por requisitos biol6gicoe 

de la prótesis se entienden todos aquellos u los cuales ha 
de ajustarse la restauración.con objeto de no alterar el ré 
gimen de vi~n normal do lna eotructurne bucales,tnnto en eu 
anatomia como en au fiaiología.(2) 

El api\rnto '[lrot6tico catn conriti tuido por auatanciRs -
inhertea que han de establecer íntJmun y prolone;adas rela-
cionee de contacto con los elcmentoa vivoo del-terreno bu-
ca1.La sola -ponnn.nencia de la 'Jlr6tn1iin "in oi."tu" ,y tanto -
m~s la intorvonci6n de la misma on lno funciones que aon -
propino do loo dientes n. los cuales roomnluzu,oif?'lifican o~ 
g\ñ1 se ho. dicho,lo. propago.ci6n do fuorzno a los tejidos con 

los cuulno ootablece contacto.(2) 
Al llovnr o. cabo la 'Jlropuraci6n rlol clicn"to pilar o re-
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tenedor,cualquiera que sea la eituaci6n,se procurará elimi
nar la menor cantidad posible de ·tojiclo dentario. El dionte 
es tejido vivo con un potencial do recupernci6n limitn~o y 

debe conservarse lo más que se puellH.La conservaci6n do te

jido dentario se tiene que afrontnr tanto en t~rminoe rcln
ti vos a la profunclidad del corte on clirecci6n rle ln 'fllÜTHL, 

como con respecto nl n6mero do r:o.nnlículos rientinRlcn riue -
se abren. ( 2) 

Es importante que el tul.leido do un diente con pvlpn v,! 
va se realice evitando la producci6n ue cnl.or,esto se cona,! 

gue utilizanclo piedras para tallar en buenas condicioneB,u
nn constante nplicaci6n de un chorro de agua y el interoal~ 
do de pausas en el trabajo.(B) 

Cuando es indispensable hacer prepnruciones extensas y 

profundas,se debe tener cuidado en controlnr el choque t6r

mioo que puede eXporimentar la pulpa,emrilcnndo r1ateriales -

no-conductores como bo.se previo. o. ln rootnuraci6n.Si no oe 

11rosta la necesaria atenci6n a estos f'uctores,;iuede peli-
~ar la integridad del tejido pul.par inmediatamente o,lo -

que con mucha frecuencia. ocurre,deapu6n ao pasar alr:ún tie!!! 
po,sin qu" no [lCUno la afecci6n hnntn que npnrecen lnn com
plicacionen r1orinpic11le s. J,.q reln.ci6n ilel retenlldor c1 e un8 -

pr6tenis con los te~idon e;inr;:l.vnlon t.i.ene muchn imnortnncin 
parc-t 1'l conservnci6n 11e lon tnj1.c1nn ele aoot~n <lel diente. -

Hey doe aspectos imnortPnter. '11Hl 110 t;ierien riue consir>P.rnr: 
l. La relnci6n del mare;en rlo lri. rcntnurnci6n con el t~ 

jido eineivrü y 2,El contorno cln J."n r:;up<>rficiP.r; o.xinlen ele 

lr.i rentnurnci6n y su efecto en 111 circulnci6n c1e lon «lime!! 

tos,en ln ncci6n de 11>.s mejill11.n y i"lo ln lenr;un. on lF\ supe!: 

ficio c1oJ. <lí.onte y on lon teji<lor. r;inp::l.vrüen. ~iiemnre que -

sea riooihlo,n,s conveniente colocr\r ul 1iorrle 1;01 reteneclor -
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en sentido corona1 aJ. margen gingival y dejar solamente ou~ 

tancia dentaria en contacto con el tejido gingival.A esto -
respecto es bueno rocordnr que 1as extensiones para la pre
venci6n de caries puodon modificarse en cierto grado,en mu

chos casos de pr6teoie.En el paciente de edad ln incidencia 
de caries suele ser muy baja o nula.El contorno correcto do 
las superficies axiales,con su influencia en ln corriente -
alimenticio. y las :f'u.ncionoe de mo.aaje de las mojillno y la 

lengua,son oonsideracionoa importnnteo que se deben tener -
en cuenta pnrn conoeguir lP. durncién dll la pr6toois en la -
boca.Las def'loiencirls en ol contorno pullden comlucir a la -

acu~ulaci6n de alimento en la encía y n la conoiP-Uiente re
sorci6n gingivaJ. ;un contorno excesivo puede cnmmr un estB.!! 
cruniento de aJ.imentos,gingivitio,formn.ci.6n t1o boJ.sas y ca-

ries.(3) 
En J.as obturnciones que se hacen ~e loo dientes para -

el tratamiento do caries,ne acepta gonornlrnente que los bo~ 

den cervicnJ.ee de ln restauraci6n queden nor debajo uel maE 
gen cervical y que la uni6n entre ln obturnci6n y el diente 
quede sitU(ldn. en el aurco e;ineival.Se uacojP. eHtH pt:H1i.hili

dad del mnrr;en cervical porque l:t lell16n cnrionn nunca se -

iniciu en ol surco e;inr:ivul on la mrntrincin dontnrin normal 
Es légico 't)en:mr nor conoie;uiento ,quri colocando el mare;en -

de la. obturnci6n en esta zona inmune "· la c<triea,disminuye 
J.a JlOBibilidnd de que so presento carion rocurrento en el -

borde de ln restauraci6n.(3) 
l·:n el caso de una pr6tesis sin embarp;o 1 lrl si tu:<ci6n V_!! 

ría n monudo con rnnpecto n J.o que HC~1bamos dn cleucribir. El. 

paciente 'JlUode cstnr libro de cnrien,o ni lnn ha teni.do mi

tos ya hn nnnndo lu odo.d de la curion rtctiv~.,0 l.rt oitu;o.ci6n 

esta controJ.ndo..Otrn conr1ici6n que no oncuontrrt con frecue~ 
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cia,n1 tratar de ln construcción de unn. próteaia,ea quo ln 

eno{rt se ha retrll:!do por 1n. fl.cción de enfennedr:irles periodo!! 

tnJ.on o por el trntamiento de J.e.a mismas y J.ro.e corona.e cl.{

nicna de los dientes se hn.n aumentndo,incl~vendo partee co

rrespondientes al cemento radicu1ar.1~n estos casos,eY.tendor 

las preparaciones para retenedores hri.ata que los borrl<.io ºº.!: 
vicnles queden por deb::i,1o oel mnrr:en c;ine;ival oblir;" hn ho

cer preparaciones exceaivnmento ln.rr;na,quedando expuentaa -

demasiadas zonns de dentinn,hn.y rielir,ro de afectnr 11\ nulpa 

y s\trc;en 11roblemne en la línea <le entrn.da de ln !JrÓteoia y 

la alineación de loe pilaroa.gs lógico por tanto,que con m~ 

cha frecuencia se tengan que modiftcar loo conceptos uouFV-

les sobre localización de borde r,ineival on ln construcción 

de -prótesis.(3) 

En la construcción rie la pr6tenin ,nn cnnor, dona e la C.§: 

ries no es un -problema ngudo, 'Pueden nor ótilea lRc siguien

tes normas en el diseíío de los retenedores: 

a)-Loe máreenes interproximnleo cervicnlen deben que-

dnr situados en el surco gingivo.l,ni1im,..,re aue 1.a rentaura

ción no se extienda m~.s nllá de l.a coronc> :mat6micri ñol --

diente y no 11.ep:ue P.l cemento. 

b)-Lon márr;cmon cerv1caleo 1inrurilen ¡le lon r!ltenedo-

res para pr6tesio no en ner.P.cario c11lor.arlos en nl ourco 

E;int;ival,n no :rnr que ne requicr:t unn lone;itud mriyor 'Por e

xigencins de la retención. 

c )-Los bordes cervicales vnotibuln.res se eitifo.n ¡1o a-

cuerdo con los renuisiton eotéti.con. ( '3) 

i·:n lna re¡_;i.ones anterioreSI ele lo. boca cnni siem~re se . 

coloc;\ el margen vootibulnr en nl ourco r,inr~ivnl;on lnn rc

gioneo pontcriorcu no lrt misma, el 11nrr:cn <"erv .lcn.1 v" utibu

lnr puedo descnnrmr nn ln corom\ cl!nicn oi no nfoctn la º!!. 
t~ticn.Cunnclo ol. hordo r:inf"ivctl ne unn reotnuraci6n no se -
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extiende hasta el surco giIJ8iva1,debe quedar por lo menos a 
1 mm.en d,irecci6n coronal desde el margen libre gingivnl.O

tras ventnjas de la oolocaoi6n del borde gingival coronc.rio 

en la eno!a libre sontque se facilita la proparnoi6n de el 

margen,no se traumatiza el tejido gingival durante la prep~ 
raoi6n del diente,se facilita la toma de la impresión,y el 
acabado del bordfJ del retenedor se hace con más comodidad. 
cuanao excepoionnlmente,el mareen os imperfecto y se presen 
ta recurrencia clo caries se puedo localizar rápirll\lllente y -
se trata como una obturación sepnrnda,ain rletrimento r1.e ln 
prótesis. (3) 

Requisitoa de orden mecánico. 

Los requisitos de orden mecánico quo deben nntisfacer 

los retenedores n los que aquí se hnr:e roferencin,son aque
llos destinados n aneeurar la perdurnbtlülnd del aparato -

11rotético y a rep,ulA,r su fijnci6n en el rl1ente nilar.0 sea, 

que son dos los fnctoros 'Princi-ptil<HI riuo ne (l,eben cumnlir: 

retenci6n y reointencia.[,íencionaremon nor neparado caña uno 

de ellos.(?.) 

Retenoi6n. LaB cualidades retrmtivnn bién aplicadas, -

oon muy i1111iortnntoo en el retenedor de una Tlr6tcsis parrt 
quo ~sta 1>uodu roointi.r lao :fuer;mn rle la mnaticaci6n y no 

sea donplazndo del diente por lnn t1Jneionr.rn funcionnles. De
bido u ln ncci6n de tinlnnca de ltl ¡¡,i,i:i7.n inteTI!leilir>. o :in11Y'1, 

el retenedor debe aoyiortar fuer7,nn mnyorea IJ.UO lnn de mv1 -

aimyile obturaci6n dentaria. Lns fuervts que tienden a de::ipl,e 
zP..r la prótesis oe concentran en la uni6n entro 18. rcatuur~ 
ci6n y el <liento en la capa de cemento,Lr,o cemontoo que ae 

utili:mn pnra fijnr loo retenedore11 tienen \menan cunlicla-

des parn rooiattr lno fuerztlll de com]')reni6n,poro no son -

ndheaivoo y por lo tnnto,no roniaton bion lno fuor7.as de -

tensi6n y <1eO'Jl].f.u'.1Jmiento.Un retonr.clor debe dioeñnrne <le mn-
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nera tal,que las fuerzns funcionnlon se tro.nsmitan a la ca

pa de cemento como fuerzas de compreni6n. Esto se loe;ra hti-

ciendo lao paredeo axiales de lRa preparaciones para los r~ 

tenedores lo m~a paralelas posible y tan extensas como lo -

permita el diente.(3) 

Reeiotencia. El retenedor clobe poseer una res1.otencia 

adecuadn po.r0. oponerse n ln deformo.ci6n producida por lro.a 

fuerzas funcionales.Si el retenedor no es auficiontomente -

fuerte lao tensiones :funcionnlen pueden distoraionrir el co

lado ,causando la separación de lou már~enes y el ¡~flo jRinie!! 

to del retonodor, n'lmque la retenci6n sea adecuada, l1os rete

nedores deben tener suficiente eapesor de acuerdo con la d~ 

re1m que tone;n ol oro que se emplee ,para qu1J no ocurran di!!, 

torsiones. Las guins ocluso.les, lus cajas :r ].llo r8.nuras Jlro:x! 

males son buenos ejem11los de los factoreu que intervienen -

en el diseño pnrn conseguir unn buena reoiotrmcia.En este 

aspecto hay que prestar especial ntenci6n CUIUld.o se hacen 

coronas tres-cuartos muy delgadas en dientes anteriores y 

preparaciones ele respaldo es-pigaclo( -pinledr:e). ( 3) 

A.deml'I n hnbr.~ que tonar muy rm cuenta que lr:i. caree. que 

soporto. un cUcnte pilar en cuanto n 1:-t dtrec:ci6n ele l•ia -

fuerzas puedo detJdOl)lurse,aegi_~n ol !JO.rnlel6t'.r1.uno ele fuerzas 

(referente nl º~'tnhlecor el nar:d.olior.10 do loa npoyoo en -

las 11r6tesis)en unn fuervt verttcn.l .Y otra horizontal.(8) 

Ln :fuerza verticnl diccurro it lo 1.r.>rgo del eje lonr;it~ 

c1inal c1ol diente. Ln fuerza que actón on dirocci6n vertical 

eo m6a fnvornbl.e que la que act(lfl on mmtid.o horil'lontnl.í·:s

ta '6ltirou eo trmto más desfavornb1o cuanto rn~o fJO acerca a 

lo. hori?:ont:i.l.Por estn rn7.6n n l:rn cnrnn tr:I. turnntes de las 

'Piezas intonnedinr.i y de lon elomontoo ele rmcluje ne ilarri u

na confit(Urnci6n O!:ltrechn y 1le Clfop:l.cfon naco ncontundas, 

Lou clil'Jtinton 'Pilaron no{ cotnr. lon rotonedoroo de una 
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prdtesis deben responder a las fuerzas funcionn.l1;1s como tma 

sola unidad,y lns presiones resultantes en la pr6tesin 110 -

distribuyen nmplinmente.La pr6tesis deberá por lo r.ionon on 
loa movimientos de la.teralidad del lado opernnte 'Pn.rtioi11rtr 
uniformemente en el contacto ele deslizamiento. Habrn riu11 co!!_ 
signar como conveniente que durante los movimientos r1e ln.t~ 

ralidad,a6lo uno u otro do loo dientes ~ilnreo,o unn u otra 
de las piezas intermedinFJ,pnrticipnn en la cnr¡;n mnoticnto
ria. (8) 

Reguiaitos de orden oat,tico. 
Las normas est~ticas que deben reunir los retenedorou 

de una pr6toois varían según la zona de la boca en que se -
van a colocar y de un paciente a otro.Por ejemplo,una coro
na de oro completa se puede colocar en un Aegundo molar,pe
ro no en la regi6n anterior.Aleunoo pacienteo se niegan a -
que se les vea oro en cualquier parte de la boca,inclusive 
en las regiones posteriores,y en tril caso habrá. que hacer -
una oelecci6n especial do los retenedores n utilizar.(3) 

En el capítulo siRUionte,en el 11ue describiremos cadn 
uno de los diferentes tipos de retenedores,veremos que la -
mayoría de al.los cumµlen con una excelente funci6n estótic::i. 
siempre y crntndo oo tomen en cuontn todos loa factores que 
contribuyen on su construcci6n,tnloa oon los cnsos de las -
coronas troe-cuartoo oat6ticno,ln prepRraci6n de respnldo -
eepigado(pinledee),y aobre todo la corona. vaciada con fren

te de porcelana o acrílico. 



CAPITULO V. 

INSTRUMENTOS Y FASOS A SEGUIR EN LAS DIFERENTES 

TECNICAS DE DESGASTE DE LOS DU'NTES. 

P.e.y muchn.3 forma.o aueptub1ttti Ut: .t-t!ducir un diento.No 

es el proceso real de roducci6n o la instrumentaci6n lo que 
asume lo. importnncin primordial;ya que es de mayor import~ 
cia que el diente que va a prepararse on el proceso operat~ 
rio ee haya preparado antco en la mente del dentista.Una~ 
vez que se ha establecido de antem~no un concepto claro y -
objetivo de 1011 procedimientoa para cae diente en 'Particu .. 
lar,la reducci6n real del diente se convierte meramente en 
un ejercicio,con adaptaciones para trutnr con circunstan-
cias desconocidas o inesperadas.El proceso de preparaci6n -
del diente debo ser de reducción seloctiva.,eY.tirpando la -
cantidad adecua.da de la estructura dental en loo sitios a
propiadoo; las preparacioneo de ensayo y el vacimlo de diag
nóstico on cera nyud11r6.n a evitar ln r;obrerreducci6n o la -
hi-porreducci6n y hn.r~n r•ooible 11\a roatnuracionoo acepta
bles fisiol6gicn y cnt6ticamento.('I) 

La t6cnicn riuo vrt a prcnentnrno os práctica y efico.z 1 

pero puede fdcilmente modificarse y ndnptnrse ante loo ins
trumentos o intervenciones favori tt\B. Asimismo el orden de -
sucesión es f'lexible;os variado por el autor ocg6n el núme
ro de dientes que vnn a prepnrnrso,ou accosibilidnd y su -
morfología o locnli~nción.(4) 

C1mndo so ho. ootnblecido el T>lan de tratamiento y se -
han dado lao infonnucionoo pertinentes al pncionto,se puede 
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dar comionzo a la preparaci6n de loe mufionee.Como parto del 
plan de trntamiento,se han seleccionado loe retenedoreo y -

deben eotnr yn disefia.doe en loe modo los ele estudio; ahorH sg, 
lo queda. ro!1roducirlos en loo dicntou.(3) 

Existen oin embargo,un grrm númoro a.e 1-1.s!Jectoo <le 1:1 -

rireparaci6n clínica de los pilares que se deben tenor en -

cuenta1 adem~o de la instrumentf'.ci6n 'flr.l.BO a paso ,com1fo r' to
das lPn prep!\rncioneo.Bsto incluye r.1 control del dolor,J.n 
protección do ln pulpa de cunlquior nr:resi6n,l'1. evPcuaci!in 
de de tri tur.• y nseeurarse do conser:uJ.r un"l buena viai6n 11 P.l 

campo opera.torio 1 ln !JrOtecci6n mimnn rlol onerador y lRe CO!! 

siderncione1J con respecto nl tro.tar'liento nrovisional. ( 3) 

Antes de seguir adelante ,mencionA.ré las eeneralirlarlee 

de las fresas dentales nsi como los ti•ios ele terminaciones 

cervicales,por consinerarlos 1wntoo ele ouin1t imnortancin. en 

el presente ca11ítulo. 
Fresas dentcües. Definici6n,claoificaci6n ir l"eneralinn-

des. 
Las fresas dentales son esenci!\lmente instrumentos de 

fresado industrial mu.y 11equeños; a.io rionomoo ''e muchas formas 
y tamaiíon clo frcr:ms 11arn los diveraos nro11óeitoa de tallado 

y tcrminf\c·l 6n d<J crwidndeo y rostAllrf.•ciones. í7cncralmente -

ln13 freaus <1cntnloo no di v:i.•1en on do::i rrupos: n"'ra IJiezn de 
mrtno do alta velocidad y 11nr11 niezn r1o baja veloci1lnil, 16~i

camente que las m11s utilizndna en ln 11re11nrMci6n rlo loe re

tenedores son las freoua de r1lta vclocirlud,nor lo cual nos 
enfocaremos mas a ellas.Su claoificaci6n ea lo. sigui.ente: 

n). Presas de acero. 

b). r'reoas de cnrburo(tunestono). 

c) • Freoas de dinmnnte.(10) 

J,:•.n fresno de ncero,so hncon de 1m tro:>:o ele muterial -

liso al r¡ue f.lO le da formn. con un inrJtrumento cortnnte rot~ 
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torio que tra.bnja en sentido pare.lelo al e je de la fretm,c~ 
mo ea el co.ao <lo la fresa de fisura cil!nñrico.. Después ne -
procede a endurecer y templar la fresa. 

Las freso.o de carburo son un producto de la"metalureia 
del polvo 11 ,ásto se refiere a un proceso de alonci6n en ol -
cual no se produce ln fusión completa de los comnonent«n.Si 
11or ejemplo ,se mezcl11. polvo de cnrburo tunr;steno con cobnl
·Lo puJ..Verizaüo en unn pro!lorción do 90 partes n 10 p11rtea, 
se coloco. bo.jo proai6n al vacío y se calienta n 1)50 r;rndos 
e.se produ<Jo la aloaci6n parcial o aglomeración do los met~ 
les.Presumiblemente se forma una nleaci6n eut.'ictica(alea--
ci6n a base de hierro y carburo)que se convierte en la ma.-
triz de lRs partículas de carburo tune;nteno no atacadas an
tes. ( 10) 

Las :fresas de diamante pueden sor dc grn.no ¡rrueso y de 
grano fino,y como su nombre lo indica ce conatruyen en base 
u 11equeñas partículas d.e düunante.(15) 

En los tres ti-pos do fresas, ln cnbo:m cort.nnte o parte 
activa ea unida a un v~stae;o de ucero por sold11dura eléctr.!, 
ca de yuxtnposici6n,sobre todo en ol cuno de 1110 puntna de 
diamante,yn quo lnn finus 1Jnrtículna de diamanto r¡uo forman 
la parte ncttvn.,oo mrtntienen en uu lU(~nr incruntondolaa o -
ligandolno el6ctricn.'!lento nl matorial do base(vrfotac:o).Por 
otra pnrte, en el caso de lns fr1rnno de acero y ele carburo -
tunesteno,muchaa vocea so hnce todo el inotrumonto(frona)de 
una soln ~ieza,tanto el vástago como 1.a parto nctiva.(10) 

Ln::; freoas por lo rep,ular tomnn el nombre rle acuerdo a 
la forma quo poseen a.sí ~or ejemf1lo:tenemos froons cilíndr! 
cas,d.e fiourn,do cono invertido,de boln.,tipo floma,etc.Los 
instrumentoo Hbrnoivon de dinmnnto tienen ln nnrticular ve~ 
taja ele oonoorvnr ou forma inicinl n trnv6n tlo nu uno re11e
tido. ( 6) 
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En la prepnraci6n de los retenedores se utilizan indi~ 
tintamente lae fresas de diamante ,lns de carburo o l.as de .!!!: 

cero,en aus diutintos tamafíos y formao.Aunque parece sor -
que tienen ciorta prioridad lns de diamante debido qui2rt,a 
la creencia de que hacen cortes más finoa;poro en real.idud 
tanto las freuas de diamante,como laa de carburo y acero -
producen cortes irregulares,por lo cual siempre hay que pu
lir lns preparaciones al. final con otro ti~o de instrumen-
tos como non los diecoe de lija o bi6n,oon fresas para ter
minado o pulldo.(9) 

Indepondiontemente de la forma y el material de que e~ 
tan hechas lt\O fresas ,cuando ~stae entran en contacto con -
ol esmalte dentario durante el corte,sua bordeo se doblan, 
ae fragmentan y des~stan casi de inrnedirtto.La vida o tiem
po de uso de la fresa depende de muchos fnctores,algunoe ae 
l.oo cual.es no son del dominio del odont61.ogo.La velocidad -
do rotaci6n es un factor que puede ser rel{Ulado por el ope
rador, pero su inf1.uoncia en la vida de la fresa no esta el~ 
ra.(10) 

Se recomienda el empleo de inotrumontos ae diamante p~ 
rn producir un bisel largo en lno propn.rncionea 11n.rl'. vncia
dos o coronno .'Pero como ya lo r.ionci.onnmoo, ceton instruJien-
tos 'j1roduc<in \Ulfl su11erficie y un liorrlo d c:nasiaclo irree;ula
res lo cual impide un njuste perfoc:to rJ 1) la rentr>urnci6n vn 

tenninnfüi.;rcsultndos de este tipo c:onfinnnn 1n neceoif"\nñ rie 
una extenoi6n final o fase de acnbndo do oot~o nrenarn.cio-

nes. ( 9) 
Ln 1tplicaci6n de \ID refrir:eranto n ln fronc• disminuye 

el cnl0r ('enernño clurRnte el corte y 11um•1nt:1 nll r1kimen r1 e 
vida,n ·¡,, vo7. 11ue nirbe tnrnbi6n ele rofr:Lr:ornnto r1cl diente 
que no pro:mrn ~r eliminn lon rosirlt111n ri\11'.' ''CJ tn.1.lr>n. Hny -
tren tt1H>1J 1\0 refri;ernnton n dinponici6n del odont6loeo: -
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aire,neun y rocío de a.e;ua(ary11. y airo combinndos);los trea 

reducen eficazmente ln. tempernturn. e;onorntln durante el cor

te ,el chorro <le neun es el mt'ts efi.cnz, en negundo lup;n.r el. -

rocío do neun y nor 15.ltimo,el chorro do nire sobre l.a freaa. 

durante el corte.(l.O) 

Tipos de terminaciones cervicales, 

Son cinco los tipos de tenninncioncn cervicales utili

znclos en la construcción éle los roteneuores.!~u olecci6n se 

hnrá de acuerdo nl diente a restnurar,uoí como n lns condi

ciones en que oc encuentra y a ln vez,on los rn11uorimiontos 

ootéticoo y fioiolóeicos riue se neroir,uen.Eston ti-pos do -

tonnina.cioneo eon:en chn.flán,en hombro,en bisel,en hombro -

con bisel y el borde en filo de cuchillo. Dencrüiiremos las 

indicaciones cie cada uno ue ellao:(9) 

El chaflán es la línen do terminación ideal nara la lí . -
non de terminación gingivnl de unu rootrturP.ci6n colada con 

frente de porcelana o ticrílico(veneor). 

El hombro ha sido propuesto pnrB utiliimrlo como línea 

do terminnci6n sobre restauro.cioneo vaciudus debido a su -

trazo defi.nido y f:'lcilmente discernible. ~;in emba:r.e;o, requie

re mayor d•rntrucci6n r1e ln eotructurn clentnria. axial y los 

bordes do ln restnurnci6n vucincln no ae aclnptnn tan fácil-

mente. Es la línea de ter:ninaci6n i<1eal para lrts coronan f~ 

da do porcelana o ncr:f.lico( jncket) ,clonrle el horrlo circunfe

rencial -plano t1e la ontructurn ciento.ria tlr.t <ipoyo n ln norc~ 

lnnn o acrílico.(9) 

El ~,una vuri<!.ntc del hombro nuec1e utili?.nroe -pnra 

ol labinl de la lfnen de terminnci6n 1lu rentnurucioneo ant~ 

rieren d 1• porcclnna y metal. Es un hnrnbro cort1t1lo n án{{Ulo, 

que permito obtonor un borde ulgo m:'lll ~tr,uclo t1o motnl a ni-

vel de 1.11 línoa o.o terminación. 
F.l hombro con bisel,trunbi~n nuoclo utili:-;:lroe pnrn el -
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1abia1 de restauraciones uo porce1ana y metnl.Asimismo,oe -
emp1ea como 1ínea de terminaoi6n gingiva1 sobre 1aa ce.jae -
proximn.1oe para incrustaciones, noi como en 1os en.sos dornle 
ya existe un hombro debido n reotuuraciones anteriores o 
destrucci6n por carios.Esta línea de terminaci6n no debe u
tilizarse sistemáticamente para ln restauraci6n colada con 
frente de porcelana o acrílico ya que la reducci6n nxia.l i~ 
dispensable para lop,rnrla ea to.n reductora de la ootructura 
dentaria como lo es el propio hombro. 

El borde en filo de cuchillo os el más agudo de todos 
los bordeo. :un embargo, su uoo no e o ta exento de dificulta-
dos ya quo tiende a desvanecerse en vez de dejar una línea 
lle termtnncidn bi6n definida.El encerado y vaciado de un -
borde de1gado de metal que so adapto n esta línea de termi
naci6n puede ser difici1 si se quiero reproducir los contoE 
nos normales del diente.Por lo tanto,lns restauraciones he
chas sobre esto linea de terminaci6n presentan con frecuen
cia contornos bulbosos cerca del bordo,lo cual puede lesio
na.r seriamente el periodonto.A"Ón así,oe sigue utili:>:nndo y 
ne ve a menudo sobre el linp,ual de reotauraciones vaciadas 
con frente (\e porcelana o ncr:ílico en clientes inferiores y 

oobre la. rmperficie interµroximnl do dientes con contornos 
bulboaos.(9) 

I,a ubicnci6n de la l!noa de termino.ci6n de la prepara
ción sobre el diento puede influir directamente sobre la f~ 
cilidad de e1abornci6n de lu rostnuraci6n,la accesibilidad 

y la limpieza y,en ~ltima inatancin oobre el éxito do 1a -
propia rcotnuraci6n. Siempre que oen 11oolble, la linea de te_!: 
minoci6n debe coloca.rae en una zonn donde el bordo de la -
reatauraoi6n puede aor tcrminrido oon fncilidnd nor el don-
tiatn y 1impindo ain difioultndos por el onfermo.Además,de
bo colocaroe do tal forma ~ue la impresión pueda reproduci,!: 
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1a con preaici6n sin rasgar ni defonnnr la impresión cuando 
al sacarla,~stn pasa oobre lna l!neas.(9) 

Las lineae de terminación deben colocarse en el oemal
te siempre que sea posible.r:Xiste cierto desacuerdo on CU!\!! 
to a la posición de las líneas de terminación en relación -
con la encía.No hay ninguna indicación de que sea nocosario 
colocarlas en el surco gingivl\l..Como la longitud ñe ln pre
paración es un factor importunte para la resiotcncin y·re-
tenci6n,1a l!non de terminación se colocn con frecuencia -
subgingival rmrn obtener dichn 1.one;itud.La cnrimi o ln.s ex
tensiones nntoriores tnmbi~n pUP.r1on oblie;nr n col.oc.ir 1.n. l!_ 
noa de terminación su11cine:i vnlmente. Siempre quo sea no si ble 
ln línea de terminnción debe quedar fuera el 01. ourco e;ingi-
vnl ,y esto es motivo v~.lido pnrn. utili7.nr 1.on 11i13cfios con-

servndores.(9) 
Mencionado lo r.mtorior,continunré con 1.n 1loocri11ci6n -

1le lns t~cnicas de 1lesr:ro.sto ele los dio11tos,11e ncuordo a la 
cln.sificaci6n do loa retenedores que se hhm "n el cP.pítulo 
III,y que fu~ de retenedores intr~coronarios,extrncoronaleo 
o intrarradiou_ln.res res!1ectivr-lffiente. 
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Retenedores in-&rRcoronnrios. 

1.- fJll.Vida.d MOD. 
Requiuitos:la cavidad debe ser profunda y de '{lHredes -

paralelas;que sean equivalentes la porci6n oclu~nl y el vo
lumen de las cajas,mientras más longitud ten~nn lor. pnredes 
axiales mris retenci6n tendrá;deben riroter;erse las cúsnicles 
vestibular y lineual,construyendo biseles nclecundoe y nsí, 
todas las fuerzas oean absorvidnn por los tejidos de sopor
te. ( 8) 

En almmno otrno ocasionco,ner~ necesario cubrir tota1_ 
mente la superficie oclu.nal,con lo cual no previene el des~ 
rrollo de tensiones diferencialeo entre el retenedor y el -
diente, que pueden desplazar el retenedor. i~sto se loBTa ret!, 
rando una capa de tejido de espesor uniforme en toda la su
perficie oclusal.(3) 

Pasos a seguir en la preparnci6n de la. cavidad MOD: 
Caia oclusal: Con una fresa de bcln de diamante o de 

cnrburo, se comienza el corte a trnvéa clel surco de desarro
llo principal del diente.Estos cortes se prolonean hasta -
las áreas pro:r.iÍnaloo tanto mesial como d.istnl.Renlizundo -
los cortes ¡rnrriendiculuros n la cnrn oclusal..La profundidad 
de la preparuci6n <lobará oor sufici.onto, para que las resta_!! 
raciones ten~an suficiente espacio y no se neaaloje.Si tie
ne caries oe debe quitar todo el tojido losionndo,hnata ouc 
no quede ni un pequeño punto.(3) 

Prenaraci6n de las caros rneainl y distal. 
terminado el. paso anterior de l.a narn och1unl, ol corte 

que se h17.o oo prolonen hacin la curu meoinl y ciospu~s a la 
cara diotnl con la mimna frosn,yn aon que éotno tenr;Rn ca

ries o no,uo hace en el nivel que oo prnpnr6 el pioo de la 
cara oclur1111. Dcapu~a tanto en l.n cnrn moainl como di atal, se 
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preparan lnB cajas proximalcs,el corto oe extiende en aont! 
do gingival,doberán tener profundidae o\lficiente para acn.-
bar las looioneo cariosas,y dejarlas cmnas parn evitar lci -
recidiva,ei es que algunas de las oajne tiene tejido cnrio
so. ( 3) 

Biselado: Finalmente con unn fresa tipo flama,sc bioe
la toda la porci6n periférica de ln cavidad,después lno ca
jas mcsia.1 y diatal.~e tendrá cu1dado de eliminar el ángulo 
que se fo:nn1i entre los biseles do las cajas proximales y o
cluenl.Las prtrodes de las cajas y el bisel quedan lie;era.men 
te divergentoR hacia oclusal.(3) 

Incrustaci6n MOD. del tillo en tajada con protecci6n -
oclusal completa en \U1 molar superior.A, bisel inverso en -
las cóspides vestibulares;B,bisel inverao en lno c~spides 
linguales;C,corte proximal;D,bisel pulpo-nxinl;E,bisel ceE 
vical. 
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2.- Cavidad MO y DO. 
Estna preparaciones se hacen y utilizan cuando el die_!! 

te que se va a utilizar no tiene caries o tiene muy poca en 
la cara masticatoria.Pasos a seguir: 

Caja oclusal: Oon una fresa# 701 de carburo 1 se corta 
la cara oc1ueal profundizando ligeramente en el interior ~ 
del diente desde el centro hacia las áreas proximales abar
cando el surco de donarrollo princi~al 1 nsimiemo pueden sua
vizarse y unifo~maree las paredes si ya ee ha erradicado el 
tejido cariono.La profundidad de la preparaci6n deberá ser 
suficiente pu.rn que la reetauraci6n no ee desaloje. ( 3) 

Prenaraci6n de la cara mesial o distnl. 
Un.a vez terminado el paso anterior,el corte que se hi

zo, se prolonga hacia la cara mesial o diatnl;se hace salie.!! 
do al nivel en que ce hayn eln.borado el piso ñe la caja o
cluaal. Al hacer la prolonp;aci6n hncin proximrll <1eberan to
mnrne l"ls precaucioncA y loa cuidP.dOA nccesnrios pn.r::i no d.!:!; 
fiar el diente contie;uo ; se extiendo y se nrofunc'liv1 ln. caja 
hrtcin gingi val. y t1 eberlt tener ln profunclic'lnd ouficiente pa.
ra abarcar totlno lno caries si ca que lno hny y ller.;ar a t~ 
jido nrmo o n l 110, que tenr.:n. ln oufic it!nte profundidad !>Hrn 

unu mejor rotonci6n.(3) 
Binelnclo ele ln. nrenn.rnci6n, 
:';e rep,uln.ril'.an lR.o pareclcR 1r1n:f. como el pino c'le ln pre

riaraci6n y finalmonto con una ¡1icdrí'. dinmnntnda de ti110 fl~ 
ma se comien?.tl el M.nel de ln. prepnrnci6n, tnnto ln. cr> jn o
clur.:il como ].n. cnjn proximnl.Tanto on ln cnvillad [.TO como DO 

so hace una ¡mqueiín cn~itn en 111 parte internn. <11! ln. prepn
rnci6n nroporcionnndo !ln.rocl os n.uxil.1.n.roo internno. ( 3) 
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A 

Incrustaci6n de clase II (?ilO o DO) on un premolar su

perior con terminado proximal en tajadn.A,ángulo entrante 
redondeado en la pared oclusal;B,ángulo cntrrtnte biselado; 

C,biael cervical;D,áui:;ulo pulpo-axial binelndo. 
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Retenedores extracoronarioe. 

1.- Coronas ooladae con frente de porceln.na o acrílico 
anteriores y poeterioree. 

Proparaci6n: dientes anteriores. 
Vnmoo a describir un proce<Umiento, purn la pre1mrf!; 

ci6n de un :tncisivo superior en unn 11r6tcnin r¡ue oustituye 
a un incisivo latern1.(3) 

Preparnci6n dol borde incionl. 
El borue incioal del diente oc tnlla tJn unu cantidad .!l. 

quivalente a unu quinta parte de la longitucl de la coronn -
cl:!nica;esto ae lleva a cabo con una piedra pcqueffa en for
ma de rueda con la turbina de alta volocirlacl, JU borde inci
sal de la proparaci6n se termina lle manera que puedn reci-
bir las fuerzas incisales en ángulos rectos.E~ necesario v~ 
riar la ane;ul.aci6n de acuerdo con lan cliotintns reln~ion~e 

incisales.(3) 
Prenaraci6n de la cara vestibulnr, 
Se tnlla la auperficie vestibular con una 11untn de di!:!; 

mnnte cil:!nclric:i. rle Tin.redes inclinn<lna,mnntoniondooe su eje 
longitudiruü 11aralolo rtl ejo mnyor 1lol cliente.En oatn fn.se 
de la propnraci6n no oc hHce el hombro y el corte no iletie
ne cerca de la onc:!a; rrn hace en e eta <1(trn un ilonr:n Pte m,.,yor 
parn dar copacio al metnl y nl ncr!lico o porcclnnn,(3) 

Preparaci6n de lns carP.s nroximnlos, 
Se debe tener cuidado con la superficie riuc cntn. en 

contacto con el diente contieuo,lo. otrn ouporfici.c libre no 
presento. ning6n problema para ou prennrnci6n.~n onto cnso -
la zona en contacto con el diente contie;uo fHI ln mosinl; es
ta superfinio oc to.lln con unn :iuntn (lo clinmrmto lnrr:a y ª.!! 

trccha1 que r:1c nplicn contrn el oomnlto do la nu111.1rfi.cie Ve_!! 
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tibul.ar prlrfl. hncer un tajo a lo largo del t\rea c1e contncto, 

dejando nnr.\ Jl!l.red del.e;ada. o.e esmalto p1~rn t)roter:er el clien

te conti~o, ln punta de dirunante ne colocn pr>.rAlel::. n.1 n je 

l.ongi tu11innl c'.lol diente y oriento.da <le modo que el lími to -

cervical. el.el corte quede muy "[)r6ximo a ln. enc{n; se continh'.:1. 

aplicando ln puntn a.e ili~.mnnte en fon11p Rur.i.ve y rctietir1n on 

lu línea r1.el corte hnstn completA.r 111 tnllado llee:»n<lo n ln 

superficie liil!:O:Uétl. Una vez n.trP.Vef!!~!1n. el ~r,.,n il A con\;11.cto, 

la !Jared de1.¡rncln. U.e esmalto ne frnr:turn casi siemyire imr sí 

misma.(3) 

l'renarn.oil'ín rle la cara linpunl. 

Esta S\rporficie se to.llrt con 1ma Tl1.llltn ele cliA.l!lnnte fu

siforme i:mra rJesgaetnr tejido do lno l\ren.!'1 c6ncnvas,onneRU_! 

d•' se ut.ili.,,a una riunta c1e diamante cilíntlricn. -pn.ra reducir 

111.0 regiones del tubérculo lin~al y paru continuar la su

rierficie lingual con lns superficioo nroxi~nleo.Bl tnllodo 

de eotn GU~erficie es m~~ conservador que el do ln cnrn ve~ 

tibular,ya que sólo ha.y que dejar c::i¡¡ncio nnrn una cnna 11e 

oro muy delr:ada. La fresa de ruodr. el o coche ea muy útil tnm

bién on el donP.nste ~e esta zonn.(3) 

Prenarnn_1,_6n ci.el hombro. 

El homl:iro 'reatibular ne cortn con 11nn fresa de fisura 

de carburo do corte -plnno !.f 171 L. 1.n l'reaa se coloca n tr~ 

vés de ln superficie vontUmlar rlc niodo que su extremo nla

no quede taneento al n.rco del homhvo, l·!ntc corte no t1e1ie 11~ 

ga.r rn6a alln de la encía libre ,y11 riuo oo leaionarÍr>. el e1)i

telio.La mir:m~·. frenE'. se -puo1lo u::mr 1ir1r11 fonnar el hombro en 

lt>.B rec;ioneo internro::<imnloa.-.~1 h<irnhro ne cont:i.nún con lrt -

línea terminnl linr.;ual en ln. re~ión do los 1fo~tlos linF,110-

nroY.imaleo dol diente. Si el hombro ne r1eflen llovr>.r nor üeb!! 

jo dol zureo r,inc;ivnl,ao uBn una froon ele ~mntn cortnnte a 

baja volocirlctd. 
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Hecho todo lo an·terior,la preparación está lista pctrt\ 
las O!leraoiones de terminado Y pu.ro. hncer el bir:tel ael áne!! 
lo cavoauporficial en el hombro. ae o ir.aminan toc1as lns 1:1'.--
neas aneuJ.ares de la preparaci6n y ae redondean donde sen -
necesario con una fresn tipo flama o una de cono invertido 
de diamante. 

A B 

Preparaci6n para corona colada con frente de porcelana 
o acrílico en un inciaivo.auperior;A,lndo vestibuJ.ar con el 
hombro y ol bisel cavosuperficial;B,lado proximal que mues
tra e1 hombro continuándose en la línea ~e:nninal lingual. 

Dienten nosterioros. 
La preparaci6n en dientes ~oateriorea pnra coronas co

lacl.ao con frente se porcelana o acr:f.lico es similC\r,en la '
instrumentaci6n cenernl,a la de loo dientes N1teriores.En -
t~rminos F,eneraleo,se sieuen los miamos pasos que en la pr~ 
~araci6n de lns coronas vaciadas pooteriores,que describir~ 
moa m:\c :itlo la.nte. ( 3) 
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2.- Coronas con ndcleo de amalgama. 

Construcci6n de una corona con ndcleo ele amalgama en -
un molar inferior con una amalgama 140D muy P.;rnnde y con la 
cdspide mesovestibul.ar fracturada.Pasos a eoguir:(3) 

Se elimina la cúspide vestibular restnnte y se retira 
la amalgama,se quita todo el comalte de lne cúspides lin~ , __ 
..&.OD• 

Colocaci6n de los pernoo. 
Se neceaita planear con mucha atenci6n la posici6n de 

los pernos;ee esencial comprobar radiográficamente la dire~ 
ci6n que sea más conveniente.Los pernos generalmente se in
cluyen en dentina y al hacer los agujeros eobre ésta,se ha
cen en tal posici6n que se evite la nproximnci6n al tejido 
pul.par.Los pernos son por lo regular de acero inoxidable y 

van cementados. 
En algunos casos,oe puede ucar un n~~ero variable de -

pornos de acuerdo al grac1o de destrucci6n del diente ,.pudié,!! 
doee colocar hasta cinco o seis pernos en molares grandes y 

muy destruidoo. 
Colocaci6n de la bnnda,(o matriz) 
Se adapto. una banda de cobre bi~n ajustada o.l diente y 

recortada lo auficientn para que el diente puean ocluir;ne 
fl{'.:reea una buee de cemento 1 la nmRle;nmn se colo en. ,, entro de 
la banda y se condem1n u::iando cunlqulnr t6r.nicn nnrn'lindn a 

ello. 
::;e retir:'l. lP. ban<ln. 

24 hor::in desnu6n oe corta l<t bnncla de cobre y r:c re~i
rn. pnra finn.lmente, proceder n l::i. -propnrnci6n 11 e l•' coronn -
com!lletn.(3) 
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3.- Coronas tres-cuartos anteriores. 

La inatrumentnci6n y loa pasos sir-;uientee,utilizadon 
en la proparaci6n de unl't corona tren-cuA.rtoo en tm canino 
SU!lerior,!luede usarse también con IJOCA.fl vari~•ciones,en 111. -

preparación de los clem:fa dientes anterioresi ( 6) 
J'renaraci6n c1el borcle incionl. 
Este borcie Be rccluce con una !liea.rn óe ñinm1mte cilín

drica ñe !laredee inclinndao,hHciendo un bisel de 45 ~rudos 
aproximadamonte,con el eje mayor del diente. 

Prenarnci6n de la nu,ierficie linP:Ual 0 

Esta superficie se talln desde la zona incinal hasta 
ln cresta del cíngulo con un diamante fusiforme.Si hay un 
borde central lingual.se conservar~ el contorno de dicho -
borde;debe quedar un espacio libre de 2 mm. con los dientes 
antnconistas en rell'lci6n céntrica. 

Tallado del c!n,--:ulo. 
Se desp;i:>.ota la cara linc;ual del cínri;ulo con una punta 

de diamanto cilíndrica de ~aredes inclinadno. 
Pre'Oarnci~n de lns su¡ierficies proximales. 
La superficie proximal libre ne tRlla con una !)Unta de 

diamante cilinclricn de naredes inclin:=1rlA.c.Ln superfici.e pr~ 
XiJT1al de contncto ne a.bre con unu ~Jicñ rn de diamante punti~ 
guda,teniendo cuidndo de no tll'lñA.r el diente contiguo. 

Preparaci6n de ln ranura incisnl. 
Esta ranura ee corta en la intersecci6n de los tercios 

medio y linElJal éiel bisel incisal,con un cono invertido de 
c1 irunant e. 

Prcnnrnci6n de lrw ranuras 11rox:imRles. 
gstnn rflnuras se tallan en ln direcci6n i\eterminn.da 

nor la dirocci6n r,enernl de ontrndn de la pr6tesis deRde 
l.os extremoo ele la ranura incioal.:'ie extienden alrec1edor de 
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0.5 mm desde el borde corvica1 de la superficie proxi.mal.EQ 
tas ranuras se tallan con una fresa de carburo # 170. 

Terminado cervical. 
El margen cervical U.e esta pre!laraci6n se puede termi

nar con un acabado sin hombro o con un acabado en bisel, 
Finalmente,lus superficies y loe márgenes que se hun 

ta.11ado se 11ulen· y biselan con una y.iiedra 
fresas de pul.ir. 

Coronas tres-cuartos poetorioree. 

:1- ---\...--·-.!11- ..... ll.., \.o O.• UV.&. \,(J,.&\A.V :f 

Existen dos clases de estas coronas,la preparaci6n en 
forma de caja y la preparaci6n en forma de ranura o surco. 

Preparación en forma de caja:(3) 
Se usa principalmente en sitios donde ya hay una res-

tauraci6n intracoronal,caries en el diente que oe va ha ta.
llar o cuando ee requiere una restauraci6n de máxima resis
tencia.Pasos a seguir: 

Tallado de la cara lingual. 
Se desgaata esta superficie con una fresa de diamante 

cil!ndrica,oalculando rebajar 1a su11erficie 1 mm aIJroximads. 
mente que eB lo que requiere la reBtauraci6n, 

Preparación de las car11u proxi.malos. 
Primernmente se deo~aatn la SUJ1'!rficie proximal dom1e 

no hay diente contiguo yn oea distal o mesial.Esta O!Jera-~ 
ci6n se hace con una punta de diamante cilíndrica,se deer,a~ 
ta desde ln cura lincual y oo continúa hasta la línea torm!, 
nal vestibtüar.Con la miame. 'JllUlta <1e dirnnn.nte se preparn la 
otra cRra proximal cuió.nndo de no dañar el diente contiguo. 

Tallo.do de lfl. superficie ocl1rnn.l. 
Con wm -punta de diamante cilínrlricn se dos~asta e:ita 

euperficio. El oemnlte ne rccluc-c hornor~finoflmcnte en toc1n ln -
cara ocluoal clojo.ndo ulre11euor de 1 !1ll'l ele es-pucio li'liro con 
el diente 11ntnr,oniRta en ocluni6n cén·trica,ri.ue os e1 espn--
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cio requerido para la capa de oro de anta restaurnci6n. 
Tallado de las cajas proximales. 
Las cajas proximales se tallan para eliminar citries o 

restauraciones previas.Si se alcanza el tamaño m~ximo para 
las cajas y a&t queda caries 6sta se elimina con unn fresa 
redonda,o con un excavador y se rentaura la fonna de la ca
vidad con un fondo da cemento.Las cnjas ee ~xcavnn con fre
sas de carburo # 169 L,170 L o la 171 L,de acuerdo con el -
grado de accooo. 

Prepara.oi6n ele la ranura ocluoal. 
La ranura o llave oclusal se corta con la misma fresa 

con que se preparan las cajas proximaleo,ln llave oclusnl -
se talla para unir las dos cajas proximo.lea a trav6s de la 
eUperficie oclusal del 6rgano dental. 

Hecho lo anterior,con mucho cuidado oe da el terminado 
final,se aseguran márgenes fuertes de emnalto y líneas bi6n 
definidas,se eliminan los rebordea o excesos que pueda te-
ner la cavidad y se alisan las paredes internas para facili 
t(l.r la toma de ln impresi6n.Las superficies oclusales de -
lun cÚEpidea Vútrtibnlü.1-.. ·y- lln.gu.al ee terminan con una pequ~ 

ña piedra do c.nrburo en forma de r\lada,lae paredes de las -
cajas y la llave oc1.usal ae terminan con una fresa de fisu
ra de corte 1.iso n baja velocidad. 

Prenaraci6n en forma de ranura o nurco. 
La proparaci6n tres-cuartos poutorior en surco o ranu

ra, básicamente es ie;ual al ti-po de cujn excepto en los pun
tos 4 y 5 1donde sufre pequeñas mo1U.fl.cacionoa. 

Esta prepo.raci6n es más coneervt1dora,porquo no entra -
en el interior del diente tan extenwunonte como la de caja. 
Loa surcon -proximales se conectan 11or lu cara ocluon1.,rior .Q. 

tro surco que '!)Uede penetrar o no en ln. dentina. Bata corona 
esta indicctdf\ principalmente en di<intr:n nin a.1. ternoiones ni 
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lesiones de oaries.W:encionar6 los cloa 1mcos en que difiere 
de la anterior preparaci6n:(3) 

Prenaraci6n de los surcos proximales. 
Estos aurcoo so tallan con una fresa # 170 L,llegando 

hasta 0.5 mm.de la línea terminal cervical;ae puede variar 
la anchura de los surcos mediante tP.llados laterales con la 
fresa,fluctuando de l a 2 mm.segi1n ol caoo. 

Tallado del surco oclusal. 
A trav6R de la superficie ocluao.l,se talla el surco 'P!!: 

ra que sirva ilo uni6n entre los extremos oclusalcs de los -
dos surcos proT.imalcs.No es necer:mrio extender ente surco -
hasta la dentinn,a no ser que exija la romoci6n de la fisu
ra central;se puede tallar con una fresa 11oquorí.a en forma -
de lenteja y debe ser del mismo ancho que lne partes adya-
centeo de los surcos proximales. 

A 

13 

e 

Fig. 1 

Fig. 1: Corona tres-cuartos en un canino sunerior.A,r!!: 
nura incisal;B,ranura proximal;C,l!nen tonninal cervical 

sin hombro;D,bisol incisal. 
Fie. 2: C:orona tres-cuartos en fonnn do caja en un mo

lar superior.A,binel pulTJo-axial;B,corto proximal;C,bisel -
cervical;U,l!non terminal cervical sin hombro;E,bisel veat_! 

bul:l.r :i.nveroo. 
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4.- Retenedor de respaldo espigado.(pinledge) 

Como ya lo habiamos indicado,existen dos ti-pos <le pre:.. 
paraciones de respaldo espigado;el bilateral que cuhre las 
dos superficies proximales del diente y el unilateral,que -
s6lo abarca una superficie proximal del diente.Su prepara-
ci6n es bdsicemente i¡pw.l,con ln diferencia de que en el -
re91>a1do esFig~do U!'li1~t~r~l;qn~drr libre u.~a de las carnn ~ 
proximales .Preparaci6n: ( 3) 

Tallado de la superficie lineual. 
Se talla con una punta de dinmante de forma fusifonne, 

se desgasta alrededor de 0.3 mm.de e~malte y casi nunca se 
llega a la dentina. 

Preparaci6n de las caras nroxirnales, 
E1 borde proximal lingual junto al oupncio desdentado, 

se talla con una punta de diamante cilíndrica de paredes 1!! 
clinudas.El ángulo de este corte es mayor ~u~ el de una co
rona tres-cuartos y hay que tener cuidado en no afectar los 
ánguloa incisalea del diente;asimismo no adentrarse en la -
s1Iperf'icie ltn¡:;ual demasiado,para no eliminar tejido que B!!_ 

rú. necesario después en el sitio en que se perforarán los -
canales.La auperficie proximal quo esta en contacto con el 
diente contiguo se talla con una punta de diamante fino de 
extremo afilado, 

Tallado del c!nguJ.o. 
El tubérculo lingual se talla con 11.1. punta de diamante 

cil!ndrica,deteniendone cerca de 1•1 encín y con el eje lon
gitudinal <lel dinmnnte air;uiendo lr:>. rli.rricci6n del e:ie mP.yor 
del diente. 

Propn.rnci6n de la croata incionl. 
r.--.. crcnt11 inc'ioRl ne to.lln con unn nuntr>. <1e dinmo.nte -

cilínciricn il.o 1lf\rcc1ca inclinadno.l~n ·iinT1ortantri hnccr este 
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corte lo más cerca posible a ol borde incisal;lo recomendo,.. 
bl.e ea empezar el corte 2 mm. máo o menos por debajo del -
borde inoiaal. y desgastar l.a ouperficie linmial hasta obte
ner un eacal6n de 1 mm.de anchura.gn loo dientes muy estre
chos en sentido veat:!bulo-lineual,.puede ser necesnrio tfl-
llar la cresta incisal más cerca de la narte cervicnl Tmrn. 
-poder con1rnr;uir la anchura nececnrin de l. mm. 

Prepnrución de la crestn cervical.. 
Con la. mismri punta de dirtmante oe forma la cresta cer

vical. en la pnrte más pronuncinda del tubárculo linrr,unl;cn
ai siempre so hace un poco m~o profunda que ln cresta inci
aal. A continuaci6n,se termina y ne ouavizan lns dos creotns 
con fresas # 701. y 601 respectivamente. 

Preparaci6n de las eminencias para los canalicul.os de 

loo pivotes. 
Estas eminencias se desgastan con una fresa # 701,y se 

tallan eminencias tanto para ln cresta inciaal como para la 
croata cervical.Se hace penetrar-la fresa hasta la mitad d.e 
su didmetro más o menos y deapu~s se ensancha con l.a misma 
froan el área semicircular quo se ha excavado,Lna eminen--
ciaa se sunvizan y ae pulen con una fresa ~ 601.. 

Perforación de los canales para los pivotes. 
Estoc o.gujeroe se hacen muy rioco profundos y lo único 

qua deben cumplir es que queden en ln misma direcci6n ~ene
ral todos el.loa.se pueden excavar fácilmente con unn fresu 
de carburo # l/4 en l.u pieza de mano de alta velocidad. 

Terminado cervical. 
Puedo ser sin hombro o en bisel.El terminado sin hom-

bro es el que pennite mayor conaorvnci6n de tejido y el te~ 
minado en bisel proporciona una l!non mds f~cil de descu-
brir y m~n espesor en l.a parto cervical do la 'Prepnraci6n. 
(3) 
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Cresta incis;iJ 

Corte pro:icimal. 

Preparaci6n de respaldo espigado bilateral en un inci
sivo superior.(pinledge) 

Bisel incisal 

Cresta incirJnl Eminencia 
Canal pnra el ~in 

Corte proximal. 
BiDel marginal 

Prepnrnci6n de respaldo ee~igado unilateral en un inc! 

sivo euperior.(ninledge) 
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5.- l1~edir-~ corona mesiz.l. 

Prenarnci6n de l~s surerficies veatibula.r,mesial y lin 

~.(3) 
Se talln.n est~s superficies con la turbina de alta ve

locidad hasta la fonna de contorno previamente establecida. 
Esto se puede hacer a satisfacc16n con una punta de diaman-
te cil!:tdricn do par.:.des inclinutlf1s.Con la mism~ 'Punte. se -

talla la carn oclusal de las don cÓ.o"[Jides mesiales.El des
gaste del dionte debe permitir alrededor de 1 mm. de oro en 
la superficie oclusal y sobre el tercio oclusal de las su
perficies axiales.A medida que se acerca n la parte cervi
cal se reduce el espesor de oro. 

Freparaci6n do la cara oclusal. 
La superficie oclusal se abre como oi fuera una cavi

dnd pn.ra incrustaci6n de cluse I,tallnndo ó.nicrunente en de!! 
tina sobre el piso pulpar con ima freon de carburo nllinero -

171 L. 
Preparaci6n de los surcos vestibular y lingual. 
Se usa ln misma fresa para tallrir loa surcos en las S.):! 

perficies ve11tibular y linr.;u.al,loo cunlea deben ser cuidad~ 
samanta alinondoo con lE>.s dem~s nroparaciones de retenedo
res incluidnu 'en ln pr6tesis. 

El surco o caja me sial, sce;án ::iea el cano, ::;o excava con 
la mioma fresr-i.Su extenei6n dependerá cJe l'.l condici6n del -
diente,como ya se indicó. 

Finalmente,se tennina la prnpnrnci6n con fresas de pu
lir y piedras de cRrborundo finan, 
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6.- Coronas completas o totales posteriores de me~!!!· 

Pasos a seguir:(3) 
Preparaci6n de la cara oclusal. 
El corte sobre esta auperficie,se hace homogéneamente 

siguiendo la anatomía de la "Pieza dentaria.Esta ct~rn. se ta
lla de tal forma,que se dejo 1 mm. aproximadamente de espa
oio ~on respecto a.l di.ente ünta.gonista;loa cortea ae llevan 
a cabo con una punta de diamante cilíndrica de paredeo in-
clinadas o bi6n con una fresa en forma de rueda. 

Pre;iaraoi6n de las caras 11alatina y vestibular. 
Estas superficies son de fdcil acceao.,el tallado se -

lleva a cabo con una punta de diamante cilíndrica de pare-
dea inclinadas;ésta se mantiene con su eje paralelo a1 eje 
mayor del diente y ee eliminan todas la.a anf'ractuosidadea, 
a la vez que se hnce un corte uniforme de estas superficies 
CUI.Uldo se termina esta e·tapa,puede ser neceoario inclinar -
la punta de diamante haciR el centro del. diente para compl~ 
tar la preparaci6n de estas paredes axiales en el tercio o
cluoaJ.. 

Pre1mr11ción de lno caras proximales. 
Se debo tenor especial atenci6n con ln superficie que 

esta en contacto con el diento contieuo, esta zona ne t11lln.
rá con una 'Punta de di1.1mnnte finu,el corte se hace dest1e la 
parte oclusa.l hasta lit línen de demarcaci6n sin llce:ar nl -
margen gingival.A cstao paredes proximales se lee du una i_!! 
clinaci6n mínima de 5 rrrados,eote e;rado de inclinaci6n fnc! 
lito. lao impresiones y el ajneto de lf'ls restn.uraciones,al 
mismo tiempo que :proporciona m11xima rotenci6n ul mvií6n. 

Ricelndo y nu1ido. 
Las nriutas entre las !Jnrocloa oclusnl y lnn pn.rerloR 

axiales oo rodonr1.enn con uno. froon do clinmrintc cil{nc1ricn. 
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La 1!nen torminr.i.1 ne c1e1.i'ai·ta en l::i. y¡ooici6n conveniente on 

relación con ol tejido gine;ivo.l rior merlio de una 11untn. do -
dininnnte fina. r~oto.a paredes axiRlefl y la ounerficie ocluno.l 

se riulen con piedras lle carborundo. 

Terminado cervical. 
3n esto. '!_lro'Paraci6n se emplean tres tipos r1c termina

ciones cervicaloa y¡rinci11nlmente y oon:terminn.ci6n cervical 
sin lloml)!'4';en bicel y con hombre o nr:cnl6n.(3) 

Termino.do cervical sin hombro. 

Es el muí1.6n en el cunl,lfl. pared a.xial cic ln. 'PrepP.re
ci6n cnmbin :m tUrecci6n y oe continúa con lri. su¡rnrficio -
del diente,estn pre:paraci6n de la corona sin hombro es tn.l 
voz,la máe eencilln. de hacer y lfc n.uc pennito conservar más 

tejido dentario. 
Terminado cervical en bisel. 
Con este tipo de preparnci6n so obtl.ene una linea ter

minal bién definida y e:e conai¡r,ue un nn:rin.c:i.o n.decuado en ln 

región cervical para poder hacer un~ reRtnurnci6n acorde 

con los contornos del diente natural. 

Terminndo cervical con hombro o escalón. 

i~ste ti!'<> éte terminado facilito. m6.s enpacio en el mar

gen cervical pnrn la !lrepr>raci6n, toma rle impreniones y 011e

raciones finule:i de ln rotitnuraci6n,rior eetoe motivos se e
legirá esta clnse do torminaci6n en los casos donde ln re

ci6n cervical se encuentrn lUÜda :!ntimamente con el iliente 

contieuo. 
~s 16e;ico que el o~erador exnerto hará uso de los tres 

tinos de terminndos mare;in1'lca 1 neleccion'"'.ndo el r¡ue sea mñe 
apro~indo en determinada situaci6n clfnicn y baeri.ndo la de

ciai6n on lou fnctoro:::i que ncabamoe rle enumerar. F:n alp;unoe 

casos ne n11ocle utiliznr una comhinnci6n lle doo,o inclusive 

de lo:: tro11 tinos de tenninnciones,cn ln. miomn. nrop'.'.'rf:l.ción. 
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nnn 
Preparaci6n para una corona comnletu en un molnr infe

rior. A, secci6n mesodistal para mostrar el termina.do cervi-
cal sin hombro;B,secci6n mesodistal ~nra mostrar el termin~ 
do cervical en bisel;C,secci6n mesodintal nara mostrar el -
terminado cervical en hombro o escalón. 

Caja para retención adicional en la superficie mesial 
de una prepar"ción !Jara corona completn en un riolar. 
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7.- Corona telesc&pica. 

Es unn modificaci6n de la corona vnciaün ~osterior,que 
consta de doo partes:1a cofia que se ajusta oobre el mun6n, 
y la corona propiamente dicha que se ajusta oobre la cofia. 
Las coronas completas posteriores ya le.o deocribimoa, '!'JOr lo 
cual s6lo reatn mencionar las indicnciones:(3) 

a). Rn loa dientes que tienen ¡;ra.n destrucci6n corona.
ria.La cofia ae construye primero para restaurar la fonna -
de la corona nntes de tomar la impresi6n final sobre la --
cual se confoccionará la pr6tesis. 

b). En ln construcci6n de pr6tesis muy extensas.Estas 
pr6tesis se fijan normalmente con cemento tomporal para '!'JO

derlas retirar de vez en cuando.Si la pr6tonis se afloja en 
uno de sus pilares sin que lo note el pacionte,el diente de 
anclaje queda protegido por la cofia que cota fija. 

e). Para alinear dientes inclinados que aerbirán como 
pilares de pr6tesis. 

Se utilizan de modo que corresponda con los dem~s ret~ 
nedores de la pr6tesis.Muchas veces no oo puede ajustnr,una 
pared,cortnndo mucha clentina porque oc llegnria a la pu1pa 
y se tiene que modificar la cofia,pudiendo construir así u
na corona colana unida a un conector rígido.La preparaci6n 
de la corona en el diente puede oer oin hombro,con hombro o 
en bisel,hny que dejar m~s espacio libre ocluaal que en los 
muñones para coronas completas posteriores. 

Corto mosodistnl de una oronn tolonc6pica.A,corona e~ 

terna;D,oofin internn. 
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Retenedores intrarradicu1area. 

Como ya 1o indicamos,los retenedores intrarradicu1areo 
ee uti1izan en dientes deevita1izadoo y en donde los teji-
dos coronarios han sido totalmente deatruidoa.Por lo eene-
ral., se a!llican en dientes anterioree y A. veces en loo ~rem~ 

1ares,tnnto su11eriorcs como inferiorel'!. 
1.- Corona coladn con muf'i~n y ~opiaa. 

Pfl.aoa n seguir: la prErparnci6n es ieua1 en torln.s -

1na 'Piezas <1ontari:'o en que ae utilizn..:lolrunente varin la -
forma del mu.í\6n de oro 'Para njW1to.rne a ln anr<tomia de cada 

diente particular.Preparaci6n:{3) 

a). Se elimina todo 1o que que<!.e de 1.::i corone. y se le 
dn una conformaci6n adecuada a lA. cn.ra rC\diculnr. 

b). Casi siemnre se llevrm los mf1.r¡~cnon c1e la cnra ra

dicular r.ior clebajo de ln enc{ll. en loa borrloo vestihulri.r y -

lineual,auna_ue este Último se puerle dejar m.'1r> coronal en r~ 
lnci6n a lfl. enc{:i. si se ñesea;csto re::inocto al contorno de 

la pre'Ilaraci6n. Se de ja nlrerledor del rnurí6n col::>.do un hombro 
de una anclmrn minimn de l mm. ,el 111arp,en rlel hombro se ter
mina con un binel,cunnilo ln. ror.t1J.urnci6n fina). ea unn coro

na funda de norcolana. 
e). Se nlim=1 el conducto rrtdiculnr del ~rrrano clentn.l -

h8.stu consec;uir un canal clo pnreil r?n inclinndi>.s, cuyn 1.onei

tud debe ner,nor lo menos i{'.Urü P.l de 1.n coronn cl!nicR del 

diente y 11referiblemente un noco mt't.n larr,o si lo nennite la 

longituu de la raíz. 
Si oc talla el conducto en formf.l. oval se '!lreviene ln -

rotnci6n do ln os'{lign y ln ontradn <lol conducto debe bise
larse. llon1m60 se confeccionn el mu116n colfl.do y11. sen en for-

ma directa on ln bocn. o indirecta en ol TllOdelo de estudio. 
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2.- Corona Richmond. 

Prepr:1.rnci6n: (3) 

a). Unn vez obtenido ~xito en el tratamionto endod6nc,!_ 
co,se desobtura el conducto radicular en los tercios cervi
cal y medio;ya sea el 6rgano dental wtirradicular,birrndic~ 
lar o trirradicular,ae hace con wte. freoa troncoc6nicn nmn_! 
ro 703. 

b). Se nrepara la parte que queda de la corona,oe des
gasta como máximo el tercio cervical y como mínimo la mitad 
do ese tercio,oc utiliza una frena troncoc6nica o una rueda 
de coche y se hace el terminndo en dos nguns o sea,para la 
parte vestibular una inclinaci6n de 30 gra.doa y para la ca
ra palatina una inclinaci6n de 45 eradoa. 

c). Con la misma fresa 703 se hace 1m hombro a l mm. -
por debajo del. borde c;ineival,trmto en ln carn palR.tina co
mo en la cara vestibular. 

d). Finalmente,se biselan todos los ángulos de la rea
taurncicSn. 

En esta oorona ne pueuen usar muchua clases de facetas 
tanto de resinn acrílica como de porcelnna, 

3.- Corona pivotada. 

Es la corona que oe fijn nor medio ue un pivote o 
perno al conducto radicula.r,eenoral.mentc ae circunda la --
raíz con una cofia que unida al ~erno constituyen al arme.-

zcSn de la corona. 
Su prepnraci6n es semejante al de la corona colada con 

muñ6n y eopiga que ya ucacribimos. 
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A __ __,,__ 

B ---lf--_,__ 

e 

Fig. 1 F'ig. 2 

Fig. 1. Corona Richmond en un diente desvitalizado.A, 
carilla o fnceta;B,cuerpo de la corona en oro oolado,ñel 
cual e1 espigio c,ae prolonga en el conducto radicular. 

Fig. 2. Corona colada con muñón y espigo en un diente 
desvitalizado,con el n~cleo A,preparado para recibir un~ c~ 
rona jacket o una corona vanear.El espigo B,se extiende de~ 
tro del conducto radicular.El mfoleo y e1 espigo Be cemen
tan en posic16n y se hace una corona colada con frente de -
porcelana o acr!lico(veneer),para. reatnurar el contorno de 
la corona c. 



CAPITULO VI. 

MATERIALES DE IMPRESION, 

Lee materia1ee para impreei'n utilizades en las varia.
das fases de la construcci&n de lae pr,tesis parcia1es fi-
jns,pr&tesis removiblea o bi~n,en lae pr6tesis totalee pue
deR ser clasificad•a en suetaJlcias r!gidae,termepl,eticae y 

eldeticaa.Lee materia1es rígidos para impreei'n e•n aque -
ll•e que fraguan da.nde Ulla coneietencia rígida;lee materia.
lee termopldeticoe eoa aquellos que ee plaetificBlll a tempe
raturas mb al:tae y recobraa eu form.1. origillal cuando la -
temperatura ha descendido nuevamente y finalmente los mate
riales eliaticoe eon aquelloe que permanecea ea estado el'~ 
tico o flexible deapu~e de eu retiro de la boca,(7) 

Al hacer la deaoripci6a de cada uao de eete tipo de m3 
terialea,aoa ellfocaremoe más a loe utilizados ea ln elabor~ 
ci6a de las pr6teaie fijaa,por ser ~atoe loe de nuestra es
pecial atención.La mayoría de loe materiales utilizados en 
la Odontología prot~tioa,pueden ser incluidoe en la aiguien 
te c11.eifioaci6n:(7) 

Material.es rígidos: 
a)- Yeeo P!'.r!e 
b)- Pnstas zinquen6lioae. 
Material.es termopl!eticoe: 
a)- Compuestos para modelar 
b)- Ceras y resinas para impreei6n. 
liiaterial.ee elReticoe: 
a)- Ridrocoloide revereiblee 
b)- Hidrocoloitle irreversible 
e)- :>iliconae y mercl'lpt"noe (o P.le.et6meroi5). 
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Aunque los materiales rígidos pueden ser capaces de r~ 
gistrar con exactitud los detalles dentarios y de los teji
dos ,no pueden ser retirados de la boca sin fracturarse de-
biendo luego juntar sus fragmentos.Los materiales tennopld~ 
ticoe no pueden registrar los pequeffos detalles con preei-
ci6n porque sufren una distorci6n durante el retiro a tra-
v~s de loe socavados dentarios y de tejido.Por su parte,los 
materiales elásticos son los -6nicos que pueden ser retira-
dos de la boca a traTés de loe socavados de tejido y denta
rios sin deformaoi6n permanente y por lo tanto son loe apr~ 
piados para las impresiones de loe contornos irregu1ares de 
los tejidos bucales;mientraa que loe materiales para impre
si6n rígidos y tenuoplásticos se usan frecuentemente en va
rias combinaciones para la toma de impreaiones en la confe~ 
oi6n de pr6tesis completns,los materiales para impresi6n e
lásticos se usan generalmente para la toma de impresiones -
de pr6tesis parcial removible,pr6tesis inmediata y ~r6tesis 

parcial fija y sobre todo cuando loe oooavadoe hísticoe de~ 
tarios,aeí como los detalles superficiales deben ser regis
tn\dos con preeición...(7) 

A continuación,lll!!Dl:iomu-á cada uno de estos materiales 
para impreoi6n ae acuerdo a la clasificnci6n que se hizo. 

Materiales para impresi6n rígidos. 
a)- Yeso Pnr!s. 
El yeso París fu~ en una oportunidad el '1nico material 

que podía ser empleado en la toma de impresiones p~ra ~rót~ 
sis parcial,pero nctualmonte los mR.teriales el~sticos hnn -
reemplazado completamente a loo yesos p1ira impreai6n en e::i
ta fa.se de la odontología prot~ticn. ll.11n ne lc::i uaa am!llia-
mente pa.rn in transferencia do colndou o cofiriB iie tro.nafe
rencia do dientes pilnreo,en ln confecci6n do reotnuracio-
nee fijaa,as! como 'J)r6teaie con ntA.che!l internos y mntrices 
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para varios fines en prdtesis odonto16gica.(7) 
b)- Pastas zinquendlicas. 
Un segundo tipo de material rígido para impresiones es 

aque1 clasificaao como pastas zinquen61icas;la composici6n 
b4eioa de estos materiales es:6xido de zinc,eugenol y resi
na.Según las necesidades se agregan plastificanteo,rellenos 
y otros elementos que confieren propiedades específicas pa
ra e1 uso del prod,1_,_oto. Un gran n'6merc de estaa ¡i::lstas se -
consigue actua1mente y probablemente son utilizadas más am
pliamente que cualquier otro material para impreoi6n secun
dario. ( 10) 

Las pastas zinquen61icas son manufacturadao con una El!! 

plia variaei6n de consietenciae y caracterisricae de fraBU~ 
do.Por conveniencia,la mayoría de ellas se diepensflD. en dos 
tubos,uno de ellos contiene una pasta que se compone del in 
grediente activo,6xido de zinc y el otro,eugenol y resina -
en forma de pasta;que es una presentaci6n que permite al o
perador mezclar 1a correcta proporci6n de cada tubo sobre -
una loseta de vidrio o de papel.(10) 

Como ya lo mencionamos,su uso estd confinado s61o como 
corrector de otro material;una vez hecha la improoión preli 
minar,con el mnterial que se haya utilizado para el caso,se 
extiende el compuesto zinquen6lico sobre ~ate y ne realiza 
la correcci6n de la impresión.Se emplea tambi~n,en gran es
cala como materia1 para impresión secundario para pr6tesie 
completas e igualmente,como material para el rebasado de -
las bases protáticas y puede ser empleada exitoanmente para 
este fin si la base original ha sido auficientemente alivi~ 
da para pennitir que el material se escurra sin el desplaz~ 
miento de la prdtesis y los tejidos aubyacentee.(5) 

En gonoral todas estas pastas pooeen una coan en com-6n 
con el yeoo París para impresi6n y eetR es,que ambas poseen 
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un tiempo de fragua.do durante e1 cual no deben ser movidon 
y despu's no deben deformarse ni romperse cu.ando son retir! 
dos de la booa.(7) 

Por lo que respecta a 1a estabilidad dimenaional,ee s~ 
tisfactoria si durante el endurecimiento se contraen menos 
del 0.1 ~,una vez endurecido no tiene cambios de forma deb! 
dos a la relajaoi6n o a otras causas de deformaci6n.(5) 

materiales para imvrasi6n termoµiástioos. 
Son aquellos que ee ablandan por acci6n del cnlor y ea 

durecen cuando enfr!an,sin ocurrir en ellos cambios quimi
coa.Se utilizan como materiales de impresi6n teniendo como 
desventaja que al retirarlo de la boca del paciente el mat~ 
rial sufre deformaciones.(5) 

a)- Compuestos para modelar(modelinas). 
Se consideran doe tipos de modelinas: 
Tipo 1 ••••••••• para impresiones. 
Tipo 2 ••••••••• para cubetas. 

Tipo 1. Se presenta en el mercado en forma de barras. 
Estos materiales se utilizan para tomnr impresiones de una 
sola pieza dente.ria,ueando como portaimpresi6n anillos de -
cobre del tumn~o de la pieza por impresionar.(?) 

Tipo 2. Se presenta en el morondo en forma de pan.Son 
las modelinae que nos sirven para obtener cuchnrillas,que -
nos permitan agregarles una voz endurecidas algó:n material 
adiciona.l(como loe elast6meroe)para obtener una impresi6n -
mds deta11ada,en los casos en que as! se requiera;eetos oo~ 
puestos de modelnr,como no necesitan impresionar deta.lles, 
no tienen gr:m. escurrimiento y endurecen rápidamente.(5) 

Requisitos deseables del compueoto de modelar:(lO) 
l. No contener ingredientes nocivos o irritantes. 
2. Endurecer comJl1etamente a ll\ tempero.tura. buoal,o ha 

tempernturn levemente superior. 
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3. Endurecer uniformemente a1 eer enfriado,ein deform~ 
cidn de ning6n tipo.La fa1ta de endurecimiento uniform• ee, 
ein duda,una fuente de producción de teneiones que más tar
de son liberadae por re1ajaci6n, 

4. Tene::r cuando está blando ,una coneiatenci.fl que le -
permita reproducir todoe 1oe deta1lea de surco~ y otras ma~ 
cae pequeffne,y retener tales detalles una vez ~olid~~icnd~ 
En otras pa1abra:::,el rn:lt:rial debe tener cohesión 'Poro no -
adheei6n. 

5. Ser do naturaleza ta1 que al ser retirada la impre
sión de la boca no se deforme ni fracture. 

6. Fresontal.• superficies lisas y aspecto brillBilte una 
vez flameado. 

7. Una vez eolidificado,debe eoportar el recorte con -
una hoja filoea ein quebrarse ni aatill11rse, 

8. No ~xperimentar cambios do dimensión durante su re
tiro de la boca o des~u~e de e1lo,y m3.Iltener eue dimeneio~ 
nee indefinid=ente en condiciones razonables de conaervo.-

ción. ( 10) 
b)- Ceras y resinas parn improei6n. 

Un oogundo crupo de materiales tt1rmopl6.:1ticos para 
impresión,lo constituyen aquellua ceras comúnmente dnnomin~ 
das "ceras de temperatura. bucnJ.", L'1B m~e comunes de ~stas -
son las ceras Korectn e Iowa.; ambas fueron desarrolladas pa
ra t~cnicas especificas.En muy importunte conocer l::i.s cttra~ 

teristicas do las cera~ de temperatura bucal y usarla3 con 
fundamento.(?) 
t~Las resinas para improsi6n,normalmente forman parte de 

compuestos 11ara im11ret1i6n m6s complejos,tn.l oe el caso de 
lae pastas zinquen6licas,que contienen en buenu parte reei
na.Aunque to.rnbi'n ae utilir,an en e;ran encala pHra otroa fi
nes dentro de la odontolog!a,como eon:p~ra restaurar dien--
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tes tallndoa,como base de denta.durno pnrciales o totnles y 

en la fabricllci6n de dientes artificio.les.(10) 
La cern Iowa para impresi6n,fue c1iseñado. para ser uar1-

da. como cera. para impresi6n sobre una correcci6n con corapu
esto para modelar,tomada con une. cubeta de reoina acr!licP--. 
Las ceras Korecta fueron desarrollo.dan pnra rep,istrnr ln -
forma de soporte ele las superficies clcsdentadas que brinde.n 
soporte para bases parciales a cxtensi6n distal.(7) 

Las cerna ele temperatura bucnl sirven muy bi~n rmra t2 
dao las técnlcas de rebasado yn que ee escurren suficiente
mente en la. boca para evi ta.r el oobrellesplo.zamiento de los 
tejidos.Como con cualquier técnica de rebasndo,es necesario 
que ~e haya preparado alivio suficiente.Adem~a deben usarse 
ranuras de escape o :i:ierforaciones en lR baso original J>Rra 
evitar el confinruniento a.el material 1mrn im•iresi6n contra 
los tejidos sin que tenga OJ>Ortunidad de escnpe.(7) 

La diferencia entre la cera para impreai6n y el compu
esto para modelar,es que la primera posee la capacidad de -
eacurrimiento mientras está en ln boca,permitiondo por lo -
tnnto igunlnr la ~resi6n y provenir aobredesplnznmientos; -
mientras quo el comTlue-sto narn modelar se escurre s6lo en -
pro11orci6n o.l e;rndo do flameado y utemuerado que TJUeda al-
canzar fuera de la boca y 6sto no nroaieue lueeo que el ma
terial ha alcanzado la temperatura. bucal. 

Lo.a ceras para impresi6n tombi6n pueden ser utilizadas 
para corregir los bordes de las impreaiones tomadas con ma
teriali:a más rfgidos,estab1.eciendo por lo tanto un contacto 
más óptimo con el borde de la pr6tosia.Además poseen,la ve~ 
taja de poder ser corregidas cuantas vocea sen necesario. -
Las cerac Y.erecta e Iowa no ue diatoroiotmn lueeo de su re
tiro de 111 hoca a temperatura nmbionto.(7) 
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En rea1idad 1as doe cerae pueden ser uti1izadae indis
tintamente sin ninguna diferencia detectab1e en 1oe reeul.t,!! 
dos.Podrie.mos enumerar otros tipos de cerae para impresidn 
como 1a Adaptol de Jelenoo y 1a cera Stal.ite,pero como ya -
antes 1o mencionamos,todos estos tipos de ceras poseen 1as 
mismas cua1idades y,ai hay alguna diferencia ~eta es mínima 
(7). 

Material.os para. impreoi6n eJ.daticos. 
a)- Hidrocoloides reversibles. 

Los hidrocoloide~,a base de agar,son gelee revere! 
b1ea de agar que se pueden licuar calentándolos y solidifi
car enfriandoloe.En las t~cnicae de odontología restaurado
ra loe material.es de impreeidn de hidrocoloide ~a.r se usan 
con un m~todo de jeringa-cubeta,con e1 cual se inyecta la -
pasta con una jerine;a en los detalles de la preparacidn del 
diente y,en seguida se toma una impre~i6n con una cubeta -
cargada del mil5111o material para obtener 1a reproducci6n del 
resto de 1a zona.El material. se prepnrn,antes de uoarlo,ca-
1enttbidolo mediante un proceeo control•tdo y dej!ndolo a un.a. 
temperatura adecuada para introducirlo en la boca.Una vez -
que la imprenl.dn eet6. en poeici6n en la boca, ee enfría el 
material. medi11.nte ln circulaci6n de agua a través de unos -
tuboe incorporados n la cubeta hnsta que termine 111 reac -
ci6n y entonces se retira de la boca.(3) 

En realidad eetoe mnterieJ.ee reproducen con cierta fi
delidad 1ae zonas impreeionadne e inclueo 1oa espacioe re-
tentivoe ,ya que al retirarse de la boca sufren cierta defoE 
maci6n,pero o.1 cabo de 1\lgón tiem'Po prudente readquieren BU 

fonna originn1.Sin embargo,eu ueo se ha vieto limitado deb! 
do principalmente,n su dificultad de me.ne~o dentro de la -
clínica,eiendo desplazados por otro tipo de mnterialco,pria 

cipa1mente loa e1nst6meroe.(10) 
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b)- Hidroco1oides irreversib1eD. 
Los hidroco1oidee de a1g1nato se suministran en 

~orma de po1vo para mezc1ar1o con ngua,que se solidifica on 
un ge1 que no puede ser 1icuado de nuevo.se pueden obtener 
impresiones eatiefactoriae,con reproducci6n de todos loe d~ 
tal1es 1pero a1 materia1 no es tan fuerte como los hidroco·a 
1oidee de agar,y las partes de1gadus de la impresi6n se 'PU! 
den rompor a1 ~uce.r la ~ubetu de lu boca,(7) 

Aunque los algi.natos se pueden usar en t'cnioae jerin
ga-cubeta y ne pueden inyectar en las preparaciones 1le los 
diontee,ee tclll frecuente que se rompan 1os márgenes cervic~ 
1ee que es preferible usar 1os materiales de agar y de cau
cho en estas t'cnicas.Sin emba.rgo,la facilidad de la prepa
rnoi6n,1a limpieza y las buenas cualidades de manipu1nci6n, 
hu.n hecho que 11 alginato se siga usando en muchos procedi
mientos de la oonstrucci6n de pr6tesis fijas.Con las impre
siones de a1ginato se pueden reproducir excelentes modelos 
de eotudio;moldes de trabajo para aparatos removibles prov! 
siona1es;pa.ra registrar-1as relaciones de loe retenedores -
de pr6t1sis y •n la fabricaci6n de puentes acrílicos tempo
ral.ee. Igual que con loe otros raaterial.es,1os resultados me
joreu ee obtienen ~ncias a obocrvar cuidadosamente todoo -
loe dctal.1ea de la t~cnicn.(3) 

~ara 1ae impreeioneo con alginato,goneral.mente,se unan 
cubetae perforadae.A1 momento de uoarlo,hny que seguir eo-
trictament• las inatrucciones de1 fabricante para hacer lQB 
proporcionas y la mezc1a del material en forma correcta.El 
m'todo mfus común oe e1 de af'iadir una proporci6n de po1vo -
previW1ente medida a una cantidad tambi~n determinada de a
gua, El tiempo de mezcla ee decisivo y eiempre ee debe con-
trol.ar.(3) 
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La presencia de saliva en lae superficies de loe dien
tes ,eepeoialaente en la parte oolusal y en el maxilar aupe
rior,en la superficie del pa.1.adar,impide la reproducción de 
los detalles y ocasiona cambios superficiales en el algine.
to, lo que a su vez,resu1tará en una superficie nRpera en el 
modelo de yeso piedra.Para que esto no ocurra,se pide al p~ 
ciente que se lave con un enjuagatorio nstringente,y el op~ 
rador seco.r6. e1 paladar con una gnsa,lo lliemc a_ue los dien
tes,antes de tomar 1a impresi6n.(3) 

e)- Silicones y mercaptanos o e1ast6meros. 
El primero de los materiales sint,ticos de caucho 

llnre. illlprer.liones,fue e1 'POlisu1furo conocido como Thiokol -
(mercaptan) ,que se utilizó como materinl de impresi6n,en O
donto1og!a,hacia el año 1951.~oco después otrn goma sintéti 
ca,un compuesto a b~ae de silicona,ae empezó a usar en la -
toma de impresiones.Ambos mata~ialea non actuu1mente,exce-
lcntes materia1es el~sticos d• impresión en odonto1ogía re~ 
tauradora, y cuando se emtilean correct1U11ente, so obtienen im
presione e muy precieas,con reproduccionee eYce1entes da 100 
rlotu.l.les euperficia.1es. Estae i.nlpreaionee tienen trunbi~n l.A. 

vonl;o.ja de p•1rr~fU\ecor eata.bl.es dimeneionrunente cu?.ndo se -
r;uurdan en 1.a:i condiciones de tem-peratura humnna de1. medio 
aabientct y eon tamb1'n reeietentas y duradera a, (3) 

lJos <:o.uchos Thiokol 1 D1'~1' correct~mente denominados rior 
au t~:rmino qu:Í.mico "mercuptan",tienan r.enern1.monto un color 
marr6n oecuro,debido a 1a prepondorancia de1. per6xido que -
so utili1:a como crituliz.ador,Se ofrecen al mercado en dos t!! 
boo de color bln.nco,en uno do los cu111ea va ln. baee de cau
cho blE1I1ca y en e1. otro,el mnterio.l cntnl.izndor marr6n.Lnl!I 
gomas u bnoe de silicona tambi.Sn so 11re1:1onto.n en tubos eim:!:, 
1a.rcs,o tl voceo en fraricos. l':t;to mntcrinl !le im11reei6n tiene 
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un color pastel y por lo tnnto,es más ~adab1e est~ticamen 
te que loa cauchos morca¡rl;an.Cualquiera de estos mc1teria.1oe 
de impresión de caucho sint&tico ofrece la ventnjn de obte
ner impresiones satisfactorias para todas 1na técnicas de 2 
aontolog!a reetauradora;1a elecci6n de cualquiera de ellos 
depende del gusto particular del oµ~rador.(3) 

Con lof.I materiales de impresión de goma se h~m emp1e!!; 
do dos técnicuo clínicas quG han t11r1:l.do mcy anrplin difu-
si6n,el m6todn con jeringa y cubetn(aimílar al de hidroco -
loide agar)y lu técnica de doa ti~mpos.E1 primer métoño,sc 
inyecta un caucho de poco peso y de fácil volatilizaci6n en 
los detalles de las preparaciones de loa dientes por medio 
de una jeringa.. Inmediatamente despu~s de hFicor la inyección 
a• coloca en poaici6n nobre toda la zonn un~ cubeta cargada 
con un caucho de mf\yor peso.Cuando ha frnguado ln impresión 
:!!• retira la cubeta. compl.eta con la improoi6n.Con le. t6cni
ca de dos tiem?oa,~e toma prime~o u,~~ impreei6n de 1a bocn 
usando un material mán compacto en la cubeta¡con esta impr~ 
ei6n,no se pretnnde obtener todos los detalles,y se retirn. 

de la boca cm1.rnlo ln goma se hn. ont\ur'1Ci<'o, A continuaci6n, 
ae aplica unu i:o.pa fina de \lllfl me~cla de caucho fino sobre 
1a impresi6n previam~nto obteni<itl,le. cual ae vuelva 1i colo

car en 1.a bocu.,ajustnndol.R firmomente.Cun.ndo la i!!l.presi6n -
ee ha endurecido ,se retira lr> cubata de la boca y se pourii 
observar que la nuevn capa hrtb1·/i reproducido todos lo:.i tlet~ 

ll.ee de 1a im~resi6n.(3) 

Finalmente, se puede chrncribir a 100 olé\st6meroa como -
el material parn imprcnionen de tipo univoroul;eon aptoB p~ 
ra cualqui'!lr cl.uoo do 1.mpreei6n dentt\l requerida por el o-
dont6logo. { 10) 



CAPI'rtlLO VII. 

ELABORACION DE PROVISIONALES. 

E1 tratamiento provieional incluye todoo los procedi -
mientoe qua se emplean durante la preparaci6n de una pr6te
sie fija,con lo cual,ae coneerva la nnlua bucnl,las relaci2 
nea de unoe dientes con otroo y la protecci6n de los teji-
dos buca1es,(3) 

Ca.O.a ve~ que ee prepara un iiente de anclaje para rec! 
bir un reten•dor,debe coloca.re• una corona. temporaria para 
la protecci6n y comodidad do la dentina expueata,Idealmente 
debe restaurar 1a oc1uei6n y el punto de contncto,(7) 

Suelen utilizarse tambi~n loe ténninos tratamiento te~ 
pora1.,restauraci6n temporaJ.,dentaduraH tempornlea y pr6t•-
sie temporales.Con esto va implícitt~ ln idea de que el apa
rnto temporal va a ser suat1tui•o por un aparato permanen -
te.Las distintas clases de aparatos y de tratamientos prov! 
eionales tienen iivereoe objetivos quo pueden enumerarse de 
ln siguiente forma: ( 3) 

a)- ReBtnurar o conservar la eBt,tica. 
b)- Mantener loe dientes en sus posiciones y evitar su 

erupci6n o inclinaci6n. 
c)- Recuperar la func16n y pennitir que el paciente 

pueda masticar de manera satisfactoria hasta que se constl'!! 
ya la pr6teois que se haya eligilo. 

d)- Proteger la dentina y 1a pulpa dentaria durante el 
tiempo que dure la construcción de ln l)r6teeie. 

e)- Proteger los tejidos gingivulee. 
Obturnoiones y aparatos provieionnleo, 
Duro.nto el tratamiento llrovisionnl ~ara la construc --
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ci6n do ·pr6teoia fijno se uonn divernno restauraciones y n
paratoa.I1as obturaciones provisionales Ae ut_ilizon Jlnra pr.Q. 

teger la dentina y ln pulpa llel diente una vez concluida 11\ 

-preJlaraci6n del retenedor y nntes que la pr6teoia este lia

ta "Para cementarla,tambi~n oc hacen Illlrn tratar Ct\rics en -
los dientes que van a oorvir como pilares dc.pr6tesio,Poro 
cuya prepare.ci6n no fH' hnrfi hnsta f1Ue ae ha:vn concluido el 

tratamiento do otras z.onno bucalea,cuando es neceonrio ha-
cerlo como pnrte clel tratnmionto conernl rJ.Ue }luodo requerir 
el caso '!)articulnr.J,n¡¡ 11r6tenis provisionales ve colocan -

cuando hay que sustituir dientes perdidos -por extraed.once, 
o -por traumntismos,con el objeto de conservar ln est6ticn y 
lu funci6n,y para evitar que los dienteo contiguos se mue-

vnn hacia el espe.cio desdento.do, o que aumento ln eru!Jci6n -

de loa a.ntagoniotns ha.ata que se riuecln construir unn restn~ 
rRc:i~n fi~a.Las princi-pnlea obturacionoo y o:¡mratos nrovi

sionules que se utilizan en los casos Emtes 1:1cncionadoo son 

loa aieuientes:(3) 

Obturaciones de comento. 
Bn las obturaciones rirovisio1w.lee oe unnn cemontoo de 

foofo.to de cinc,de oilicofonfu.to de cinc y cementos del ti

-po 6xido de ctnc y eugenol.Nine;uno de cotos cementos resis

te mucho tiomrio ln acci6n 11brnoivu y dino1.vente a que eotá.n 

sometidos en la boca;tnm-rioco nueden reuistir lon efsctoe do 
la maeticnci6n sin frncturo.rse.Lon cementos-so pueden uoar 

con ~xito en cavidndoo pequeña.a intrncoronaleo durante pe-

riodoe que no oxoedo.n do los eeia meeee,poro nunon se usn-

rihi como tOJlOB para mantener una oclusión o6ntrica.~or lo -

tanto,lno restauraciones do cemento airven en el tratamien

to de cnrioa on dientes que deopués van a servir como nila

rea en los ocia mesen auboi.guiontea,en 'POsicionoo que no º.!! 
ten sujetas u las fuerzo.o do ooluoi6n,o que no queden como 
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guías de ooluBi6n o~ntrioa.Hey que evitar la naturaleza 1-
rritativa de loa cementoe de fosfato de oino,y en lao cavi
dades profunda.e es indispensable colocar una b~se de mate-

ria1 sedante. Loa cementos de 6xido d.e cino-auganol no tie-
nen aoci6n irritante para. la pulpa cuando se colocan en lo. 

dentinu que cubre el tejiio pul.par y deben ser preferidos.

No son tan resistentes como loo cementos de fosfato d~ cinc 

pero investigaciones recientes han producido cementen de 6-
Xiio ele cino-111ugeno1 que o:frocen iguul.ee ven-tajae qU• loe -
foefatos de cinc.(10) 

Coronas metálica.e. 

Una gran vo.rioda.<1 de coronas metáJ.icao ae pueden utili 
zar como restauraciones provioionalan,tanto de acero inoxi
dable ,como de :>.luminio;~etae eon más f1~ciles de añe:ptnr y -

l!li se emplean correctamente 1 tienen buon:1 duraci6n. Se fabri

can como tubos cerrados sim!Jl.es,que !le pueden contornear -
con al.ice.tes y cortn:r al trnnnfio adecu:.>.il.o ,tumbién se fabri
can contorneP.das repreocntimdo distintoa dien"e~.~stas res

tauraciones so empl.•an en ln preparnci6n ñu coron1rn compJ.e

trrn ,nr!Í como on las corona3 tres-cuartos niueden usarse tam-
1Ji~n1 "n lan rirnparé!cionet1 MOD en qm~ se tal.1.r1 la euperficie 

ocl.uee.1. del d.lonte.Cuando ue 1.tHJ hR dndo le. formR convenie~ 

te, se cementan lo:'! coronn.0 m._tál.ica:'I con c<~rnento de óxido -

de cinc-eugenol.; se oomprueban l.ns relaciones oclu::ml.es y ei 

es necesario, se talln. ln corona con una piedra de carborun

do para ajustarla mojor.(3) 

H.entaurnciones y r::oronH::i de reBina. 

Lns resinas acr'Ílicao tienen unu gran apl.icn.d.6n como 

restauraciones proviui1JnaJ.t.·ii ;lno reotnurncionce hechas con 

acrílicos tionon el co1or m:io oimilnr nl de lo!!< dientee,eon 
suficientemente rooiet,,ntea n 1.n abr(\oi6n y muy f6.oiles do 

construir.Pnrn o.juoturoe u lrm distintns ei tuaciones cl!ni-
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cas,ee pueden hacer incruetacionee,ooronas y pr6tesia do r~ 
eina.(7) 

Coronas prefabrioaaas de resina. 
Estas coronas están dieponibl.es en un surtido de tomn

fios tanto para 1os dientes auperiores,oomo para loe inferi2 
res y están hechas con resina acrílicu transparente.Hace n1 
gón tiempo,1as coronas de este tipo estaban construida.o en 
ü61.uloiil.o ,:'!in. embm·go :no so pueden r1:111.enar con una resina 
acrílica al. confeccionar unn corona porque e1 mon6mero re-
blaniece e1 colu1oide.En cambio,con las· coronas de resina -
n.o hay inconveniente alguno en rellenarl.ne de acr:í.1.ico nl. -
conetruir 1a corona provisional.Las coronaa pro!nbricadas -
se usan en la prepn.raci6n de coronas compl.etae en los dien
teo a.nteriores;ae recorta 1a corona y ae ajusta dandol.e un 
contorno correcto, to.mbián hay que dnr1o 1.n relaci6n adecua
da con respecto al tejido gingival.(3) 

En 1.as coronne de resina transpnronte,se prepara una -
mezcla de acrílico lo m~s parecida pooible a1 col.or de1 --
diontc y se rellena 1.a corona.se barni:m la preparaci6n con 
cwü.quier suotanoia ~rotectora y cuando la mezcla está ya -
on forma de mn.na oemible.ndCL se presiona :La corona sobre la 
preparaci6n y oo retira el ehcoso;ne rotirn la corona nntes 
de qun se produzcu ol cn1or de la 1101:imcrizaci6n y ne deja 
que entl.1.lre:r.ca. Deopu~s ae prueba la corona en la boca,se a

dapta y ae cementa con 6r.ido de cinc-ougenol.Lnn corom1s -
con rosinn. del. color del. diente 301.P-monte nece15itan ::;er o.-

daptadas al tamni'í.o correcto y se cementnn directrunente con 
6xido de cinc-eueenol..Si ao hu hecho una preparación prv.eba 
en el molde de e:5tu4io,se puede confeccionn.r ln. corona tem
poral en el. miemo molde con auficionte unticipuci6n,o.horr~ 
doee aai tiempo en el ni.U6n. (3) 
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Colados metdlicoa. 
Cuando hay que utiliznr un diento con carios extensa -

como pilar de una pr6tesie en el futuro,pero ontd tan ñea
truido que no se puede hacer un tratamiento 9rovisional con 
amalgama,se puede em-plear un colado metálico como restnurri
ci6n interina.El colado puede ser una nlenci6n do -plntn 90-

ro es 'Prefcri.ble el oro porque lo. 9lata ne oscurece mucho -
en la boca.So hace una preparación del diente n la. condi--
ci6n particul11r del caso ,y puedo ner una corona tres-cunr-
toa, ,ma incrut1taci6n MOD o una corona completa,no es neceo!!: 
rio lograr al mtb:imo las cualidades retentivas do la resta~ 
ruci6n sin embargo,no hay que eliminar au!'J'ta.ncia dentaria -
que puede ser necesaria al construir lo. riropnruci6n final. 
El colado se procesa por cualquiera de lna técnicas conoci
dno y se cementa con 6xido de cinc-eugonol clo resistencia -
adecuada,una vez r.tUe se han hecho los 11roced.im:lentos usua-
loa de adaptación. ( 3) 

Pr6tesio nroviaional. 
La pr6tonis !Jrovisional se hace,ccncrnlmcnte con reai

nn. acr{ljca y airvci -pnro. restablecer ln. e!:ltéticn y en ~ado 
vetrinble la funci6n,n. la vez que nroter.:e los tejidos del 
diente '[lilar.'rrunbi6n 'Preservo. ln 11ooici6n de loa dienteo e 
im!Jicle el. desplazumionto clFJ loo pilnreu ;r 1n eruTJci6n tle 
los dienteG opuestos n ln !Jr6tonin. 

Dentadura nrovisional. 
La dentadura provisional tiene por objeto reem-i:ünzar -

uno o mil.o clientes 11crdidos ,ac1omás ne conncrvur la. est6tica 
y la funci6n,la. dentadura sirve cor~o mantenedor <1e es'Pn.cio 
hasta quo 110 '[lUcde hacer unn pr6ton'io.Tione la ventnjn de -· 
que oe 'PllMlo hacer nntca de la. oxtraccitJn de loo dientes y 

se -pue1lo colocur en ln mioma ci tn on quo r.10 }meen lns ex--
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tracciones.Ea indispensable destacar quo las dentaduras pr~ 
visionales aon solamente una parto del plan de tratamiento 
general,dentro del cual juegan un papel temporal y se deben 
reemplazar por un aparato fijo tan pronto como aea posible. 
No ee debe permitir que el paciente use estas dentaduras d~ 
rante períodos prolongados de tiempo;ya que no cumplen loe 
requisitos de una dentaaura definitiva y pueden nuusar dafio 
a loa otrva clleni;es y t1. loo i;ejidos de soporte ei se usan -
durante mucho tiempo.(3) 

Mantenedor de espacio. 
Aunque 11). dentadura }lrovieiona.1 airve de mnntenedor de 

eepacio,hay "ituaciones en que se pierde un diente(por eje~ 
plo,un molar mandibular),y es muy difícil construir una den 
ta.j,ura,o se duda que el paciente la une por largo tiempo.En 
tales caeoe,estd indicado un mantenedor. de espacio que ti&
ne la ventaja de que es fijo,y no ee hace con el proposito 
de reemplazar c1 d.ientc perdido, sino '6nicninente para ovi tar 

qua los dientas contiguos se inclinen hncia el eapacio dee
dentado y poder conservar dicho espacio,ha~ta construir unn. 
pr6teeis. (3) 

Ante o de terminar con el pronente CEqiítulo ,rnencionnrá 
brevemente 1011 requisitos y las tócnicno utiliznc\ns en la ,!! 

laboraci6n de los provieionnlea. 
Requiai tos: (12) 

1)- Restablecer la o~lusi6n. 
2)- Mantener la diotancia de un 11ilar n otro,evitando 

así la posible meeializaci6n o diatnlizaci6n de los dientes 

ie ancluje. 
3)- No deben irritar las papilas interdentB.rias,oomo -

tampoco el mar6on libro de la onc!R, 
T~cnicne, ( 15) 
Existen dos t6cnicnn pnrn ln olnbornci6n <lo rentnura--
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ciones provisionales: 
Una ea la t~cnica directa,que ee lleva a cabo sobre -

lae preparaciones do los dientes en la boca,con resina acr! 
lica de polimerizaci6n rápida,nplica.ndo algón tipo de b11r-
niz en las preparaciones,evitando as! algunn rcncci6n de -
las mismas al efectuarse la polimerizaci6n do la resina.De~ 
puás,se retira la restauraci6n de la boca pnro. termim1rla y 
T\.1\1 .¡,,.,a t'--·--· 

La otra técnica es la indirecta,que consiste en tomar 
una impreaidn de las preparaciones de los pilares con sili
c6n y sobre ~eta,se lleva a cabo la conatrucci6n del provi
sional.Se lleva suficiente pasta acrílica a la impresi6n y 
en seguida ao asienta sobre las preparaciones de loa dien-
teo, hasta que se efectua su total ~ilimcrizaoi6n,pudiendo -
deapu6e retirar la reatauraci6n de la imprcei6n para darle 
el terminado requerido.Con esta tácnicn,ae tiene la ventaja 
de que si el paciente pierde el aparato provieional,ae pue
de hacer otro sobre la mimna impresi6n,ya que como sabemos 
los hules duran varios días sin sufrir deformaciones. 

Otra t6cnica indirecta,consiste en tomar una impreai6n 
con alginato,para obtener un modelo do trabajo en yeso pie
dra construyondo sobre áate la reataurac16n proviaional,ah~ 
rrando con esto tiem~o en el ai116n,lo cual es muy frecuen
te en la tácnica directa ndemáa de que ae evitan probables 
molestias al paciente. 



CAPITULO VIII. 

PRUEBA EN EL PACIENTE. 

Aunque te6ricamente,ea posib1e construir unn pr6tcaie 
en 1os modelos montados en un articulador y cementar1o en -
posici6n,sin más pasen int~:rm~dio~,~uei nu.~~a ~6 con~l[>:uo -
esto en la práotica;por lo cua1,eo ineludible la prueba de 
dicha pr6tenis an·teo de terminarla on el J.aboratorio.Im J.a 
mayoría de los cR:10e,r5e necesita h(tOor algón reajuste,e in
cJ.wsiva cuando no bny que hacer ninguno,la experiencia que 
se gana con loe métodos de prueba de ln pr6teeie será muy -
vaJ.iosa en J.os caeos futuros.(3) 

Hay un gran número de factores qu~ hace que la prueba 
en ln boca sea 1mtt necesidad que no ot'I puede omitir.Tal ee 

el caso del movimiento de loa modelois durante el rnont11je en 

el articulador,o la imposibilidad de n~ontarlos completame~ 

te en 1os registros d.e la mordida, eon cnuoae de discrepan-
cine con ln situaci6n real en el paciente.Adem&n hay que ~ 

ccntn.r -t=hi;';n eur1 el. riesgo siempre pre::rnnt11,do que 1013 -
dientes de ttnclaje ae muevan durant11 fll tiempo que trnnacu
rre 'desde la temu de 1.a improai6n y lo. terminaci6n de 1FI. -
pr6teais.:Por eso,eJ.. tieml1o r¡ue ae <hi!liquo a hacer 1o.s prue
bas que sean neceaarino siempre sarñ bi~n empleado y se nh,2. 

rrarán aeí muchas contrariedades.~-:n ln·mayoría de·los· casos 
son sui'icientes dos pruebas para conaegu.ir un rosu1t3do sa
tisfactorio.La primera,es 1a prueba de los retenedores en -
ln boca y la segunda,ln prueba de ln pr6tesis inmediF1.tamen
te antes d1i cemente.rla. ( 3) 
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PRUEBA DE LOS m:TENEDORES. 

Loo colados de loe retenedores se deben terminnr en el 
laboratorio y aju.atnrlos a lns relaciones oolusales de los 
modelos montados en el articulador.Se puede hacer el pulido 
final,si se desea pero,en ln mayoría de loa cnsoo es mejor 
detenerse en la faae de te:nninado con una rueda de goma y -

dejar el ptüido finrl.l para hacerlo cuando ya 1rnt~ unida to
da la pr6teeis.(8) 

Objetivos de la prueba de los retenedores. 
Cuando se pruebun los retenedores en l.a bocn.,ue exami

nan los siguientes uapectos1 l.)el. ajuste del retenedor,2)el. 
contorno del. retenedur y sus rel.acionea con los tejidos gi~ 
givales contiguos,3)1.as relaciones de contacto ~roximal con 
los dientes contiguos,4)lae relacionen oclu~al.es del reten~ 
dor con los dientes antagonictas y 5)la relaci6n de los -
dientes de anal.aje compa?'a.4a con su reluci6n en el model.o -
de laboratorio.(3) 

Se retiran l.as restauraciones proviaionalea de las pr_! 
paraciones para los rotenedores,se nial~ ln zona,y ae lim-
pia cuidadooamente la prepara.ci6n nara que no ~und~ ntne;ón 
residuo de comento;loo retenedoreo ao colocnn en au aitio y 
se van revimwdo uno por uno.aola.mentc cuando ae ha probado 
individualmente cada retenedor,ee colocan todos en la boca 
y ee prueban en conjunto.Al revisar cudn uno de loe retene
d?rea se debe cumplir con loa siguientes roquisitoa:(3) 

Adaptnci6n del retenedor. 
se ~oloca el retenedor en la reapectiva preparaci6n en 

la boca y ae aplica preai6n, se hace morder nJ. pe.ciente so
bre un palillo de madera colocado entre loo dientea antago
nietna y ol retenedor.Cuando el paciente muerde oobre el. p~ 
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lillo,ee examinD.n loe márgenes del retenedor y cuando so a
fl~ja la preei6n,a1 abrir ln boca ol paciente,se vigila que 
no haya ninguna. separaoi6n del borde,lo que indicaría que -
el colado no habría quedado bi~n adaptado.Los márgenes oe ~ 
xe¡ainen a to4o lo largo de la peri~eria del colado para bu~ 
car cualquier defecto o falla de adaptaci6n.(3) 

Contorno. 
Se exa.rnina el contorno de lna superficies axiales del 

retenedor 1mra, v1>1r ei se adapta bien con el contorno do la 
sustancia dontaria que quede en el diente.En los sitios en 
donde el retenedor se extiende cervicalmente hasta llegar a 
quedar en contacto con el tejido gingival,ae recomienda ele,!!; 
minar el contorno con mucho cuidado.Cuando el contorno so~· 
brepasa el tamaño nonnal,ee observará una iaquemia en el t~ 
jido gingival al empujar el retenedor para que quede coloc~ 
do en posici6n correcta.Cunndo por el contrario,hay defecto 
en el contorno y éste no se extiende hasta su localizaci6n 
correcta,esto solamente se puede advertir mediante un exa-
men cuidadooo y conociendo por anticipndo,la anatomía del -
diente part1oular.(6) 

Relaci6n de contacto proximal, 
Si el contacto 'Proxirn!Ll de un oolado ea demaoiado pro

minente se notará irunedintrtmente cuando se trata de a.justa.!'. 
lo,en cuyo caeo,hay que retocar el contacto parn que el co
lado se pueda adnptnr a su poaici6n,Pnrn saber ai el conta~ 
to ha quedado correcto se pana un trozo do hilo dental a ~ 
través del punto do contncto,partiondo de ln parte oclusal. 
El hilo debe pnanr fácilmente por lri. zona de contacto ,sin -
que éatn quodo demnaindo nepnri.LdR,y llO 6.til compnrnr el e
fecto que hnce el hilo con otros contnctos en partos disti~ 
tas de ln boca.(12) 
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Re1aoionee oo1usa1es. 
Las re1aoiones oo1usa1ee de cada uno de loe retenedo 

rea se examinan en 1as posiciones siguientes: oclusión c~n
trica,excureiones 1atera1es de diagnóstico izquierda y dor~ 
cha,y re1aci6n c'ntrica.La oclusidn c~ntrica se comprueba -
primero,pidiendo al paciente que cierre loa dientes.Si hay 
alg6n exceso oclusal se notará con el simple examen visua.1. 
O bién,1a loorrli~:oi.ci6n G::::aota del. punto de interferencia se 
puede encontrar fácilmente colocando una pieza de papel de 
articUlar entre los dientes antes de hacer cerrar al pacie~ 
te;el punto mtfo alto de la restauración quedará mn.rcado en 
el colado,se hacen loe retoques necesarios y se vuelve a -
probar el retenedor en la boca.(3) 

En este momento,es muy '6.til usur unn lámina fina de c~ 
ra,so modela ésta eobre las superficies oclusnles del rete
nedor y de los dientes contiguos,se hr1co cerrar los dientes 
en oclusión céntrica y se separan de nuevo.30 retira la ce
ra y se examina;el punto de interferencia se podrá observar 
fácilmente porque habrá perforado la cera.A continuación se 
prueba la oclusión, en excursión lateral ,hacia la parte en -
qu~ esta la prótesis y ae! ee pueden examinar las relacio-
nee oclusaleu en poeici6n do trabajo.Deopuée se conduce la 
mandíbulo.,en excursi6n lateral hacin ol lado opuesto y se ~ 
xaminan le.e relaciones de balance del rotenedor,por último, 
se guío. al paciente pura que coloque ln mandíbula en poai-
ci6n retruaiva y se examino. la relo.ci6n del retenedor en r~ 
lación céntrica.(3) 

Relaci6n de los pilares. (dienten de anclaje) 
En esto momento,s6lo queda comparar lao ralacionP.a de 

loo pila.re6 ontre s!,en el modelo,con los que tienen en la 
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boca.Esto puede hacerse uniendo loa retenedores entre a!,en 
el modelo de trnbajo,de modo que queden ferul.izadoe y pro-
b6ndoloe en la boca;ei los colados aai ferulizadoe asientan 
tota1mente en la boca,ee puede decir que el modelo de labo
ratorio es correcto y que los dientes dé nnclujo no han su
frido ningWi movimiento desde que se tomo lu. impresi6ti.Por 
tanto,se puede terminl.\l' 1a pr6tesis en el modelo dA tr~bujo, 

con suficientes posibilidades de que podrá entrar en loa ~
dientes en el momento de cementarlo.(12) 

Si los rotonedorea ferulizados no asientan bten en la 
boca,esto quiero decir que el modelo de lnboratorio,aunque 
reproduzca con prccisi6n la preparaci6n de cuda retenedor, 
no reproduce correctamente la relación de los pilares entre 
sí.Si la discrepancia es pequefia y lon retenedores feruliz~ 
dos caei llegan a asentar,ee puede terminar la pr6tesia,de
jando un conector sin soldar.Se colo~n entonces la prótesis 
en la boca en dos partes y se ajusta;ae toma una relaci6n -
para la soldadura directamente en lR boca,uniendo las doe -
partes con alambre y acrílico de polimerización inmediata, 
e1 puente feruli?.udo oe retira de la boca,ee reviote y por 
..Utimo se sueldtl.(12) 

PRUEBA llK LA PROTE:srs. 

Cuando ln pr6teein ya estñ terminada,en el modelo de -
trabajo,se le da el pulido final y se terminan loa márgenes 
hasta lo que permita ln t~cnica que oe haya empleado.Las s~ 
perficies oolusaleei de loe retcnedoreri y rle las pie?.as in-
termediae se pulen con aventadores de nrenn para fnoilitar 
e1 examen de las relaciones oclusale".Se limpia cuidRdosa-
mente,tnnto lu pr6tesis como 1as cRri.llao con •m dirsolvente 
apropiado,pl\rn eliminar los residuos de las ouotnncina em-
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p1eadaa en el pulimento y se secan. :Je retiran 1as reataur11-
oiones provieiona1ea do 1os nnc1ajeo,ae limpian completruno~ 
te las preparaciones y se eliminan todos loe residuos do c~ 

men~o,a continuaci6n me asienta la pr6tesie y se examina,()) 
Objetivos de la prueba de la pr6teeis. 
Cuando se prueba la pr6tesis en la boca los diutintoa 

aspectos que se exwninnn eon: l)el ajuste de loa rotenedo-
rec,2)el Cüiltorno de ln pieza inteX111odia y su relaoi6n con 
la mucosa de lll creetu alveolur,y 3)las relaciones oclusa-
los de la pr6tonis.Eatos puntos s6lo se pueden examinar --
cuando la 'Pr6touis está complotamen·te asentada en 1m poei
ci6n.(3) 

Ajuste de los retened.oree. 
Hay que volver a reVisar los retenedores para compro-

bar la ada'Ptaci6n marginnl,como ya quod6 deocrita.Cunlquier 
discrepancia por pequeffa que sea debe corregirse.(8) 

Contorno de ln pieza intennedin y ou relaci6n con la -
croata alveolar. 

El contorno de la pieza intermedin se exumina,en su r~ 
laci6n con loo dienteo oontiguoe 1parn comprobar la estética 
y su re1ación funcionnl oorrocta con loo espacios interden
tarios, conectoros y teji.doe gingiva1ca.:3i la pie::a intet'lllo
dia hace contacto con 111 cresta alveolnr,se revisa la natu
raleza de ese contacto on cuanto a su poaici6n y extención. 
Cual.quier isquemiu de ln mucooa a lo lnrgo de la superficie 
de contacto de la piezn intermedia indica presi6n en la --
cresta alveolar.En eate cuso so ajusta ln superficie de co~ 
tacto hasta que no se presente la isquomi11 y se vuelve a -
terminar dicha superfi.cio.Se pnsa hilo cienta]. n través de -
uno de loe eapacios proximales y so corre bajo la pr6tesis, 



- 95 -

entre la mucosa y la superficie de ajuste de la pieza into! 
media,de este modo se puede localizar y eliminar cualquier 
obetdculo que se oponga al paso dol hilo dental.(12) 

Relaciones de contacto proxima.J.. 
Si la pr6tesis ajusta completnmente cuando so inoerta, 

se revisan las zonas de contacto con hilo dental,de manera 
oimilar a la descrita para los r0tonedores. 

Relaciones ocluonles. 
En cote punto,ya se han ajuetndo todos los retenedores 

on la boca para que concuerden con lns relaciones oclusales 
y oi hay que hacer algdn retoque,tfote eatar1f limitado a la.s 
auperficitr:·ocluaal de las piezas intermedias. Se prueba en -
oclusi6n céntrica,en excursión de trnbajo,en excursión de -
balance y en relaci6n céntrica.Para efectuar esto examen y 
p:rueba,se siguen los mifl!llos procedimientos que ya hemos ex
plicado.(8) 



CAPITULO IX. 

CErilENTACION, 

La cementaci6n de la ]1r6tcH1is ce la Última etR.pa al. -
l.levar a oabo l.a conatrucci6n do una dentadura parcial fija 
Debemos eubrnyar que éstn~es unr.t fast? i!!rport=tí:::i:nu por l.o 
cual no ee debe descuidar el máB mínimo detalle,pflrf.l llegar 
a fel.{z termino al. efectuar eato tipo de tratamiento. 

Actualm(mte se hace referencia n. dos fasea ele ln cerne~ 
tación: la cementación interino. o tem]1oral y la ccmentuci6n 
permanente o definitiva.En la cementación intc;rina normal-
mente se utiliza el óxido de cinc-eugenol y en la cementa-
ci6n permanente,s~ pueden utilizar varios tipo~ de cementos 
y entre los más 1isualee tenemos: el foofato de cinc; el pol._! 
carboxilato(PCA);el silicofosfato(fluoro-thin) y al más ac
tual.izado CBA 9080 (Epoxylite). 

Haré mención,brevemante de la propiedadoo principales 
de estos tipoM de cementos: 

Oxido dr; 1.inc-eugunol ( ZOE). 

El. polvo ZOl~ contiene ó:r.ido de zinc y fibras de a1go-
a6n que hacen 111 mezcla mil.ti denan,y mejor adaptada para re,!! 
tauraci6n temporal. El líquido con tiene eugenol y un aditivo 
para acelerar el fraguudo. 

Uso clínico: se utiliza como buae sedante bajo restau
raciones matá.licas,como obturao16n temporn.l y en la cement_!! 
ci6n temporo.l de prótenis.F.a un extraordinario oednnte de 
la pulpa,poaee baja conductibilidad t6rmicn y oo fácil de -
manipular. 

- 96 -
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Foefnto de cinc. 
El polvo ee compone de óxido de cinc sintetizado acom

pai'íado de ttlgo de 6xido de magnesio. El líquido se compone -
de ácido fosfórico y agua. 

Uso clínico: cementado de incruotaciones de oro,pr6te
sis fijas, bandas de ortodóncia y coronas.Se puede usar como 
base bajo todos J.os m~terial.es de obturnción.Pooee nlta re
siatencia a la compresi6n,es un buen niel:::.nta térmico y es 
de fácil manipuJ.ación. 

Policarboxilato. 
El polvo ea óxido de cinc modificado,el líquido es un 

copolímero de los áciios iat6nico y acrílico. 
Uso clínico: el PCA tiene propiedades 6nicao que lo h~ 

cen apropiado para la cementaci6n de próteoiD fijns,coronas, 
incrttstaciones,mantenecloros de eepucio y bnnt.1110 ortodónci-
cas. Este cemento a demostrado unirse n la estructura limpia 
del diente,también se ha demostrado unión a al~ncione~ den
tales para colaios y al ncero inor.idnble.Ln resistencia de 
la uni6n del !'CA al oro eo por lo menos cuatro veces mayor 
que la del fosfato ~e cinc. 

El PCA no ha demoi1~ra.ao toxicidad sistémica y puede -
ser usado en rent11ur11ciones profun(lan sin recubrimiento. La 
respuesta pulpo.r 011 comparable a ln d.el 6xido de cinc-eU[(e
nol, tembi~n ea exoulonte como base no irritante. 

Silicofosfato. 
El polvo e3 unrt mezcla de vidrio silíceo y de cemento 

de fosfato de cinc;el líquido es unn solución acuosa de áci 

do fosfórico. 
Uao clínico: cementacidn de próte~ie fij11s, 1.ncrmitacio

taciones y bandas de ortodóncia,aunque ou finalidad princi-
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pal. es el cementado de coronas de acrílico y porcelana.Es -
tranel~cido y fl.uorescente,da excelentes resultados oat&ti
coe.La respuesta pulpar es similar a la de los cementos de 
fosfato de cinc. 

Epoxylite CBA 9080. 
Hace mucho tiempo que se eent!a la neceeida.8. de diepo

ner ie un cemento dental que no fallar&,a causa de ou natu
raleza d&bil o baja ren1n+.~n~i~ a la fijaci6~,y que ñü se -
iieolvierd iu.rante su uso por efecto de los líquidos orale& 
Epoxylite CBA 9080,que es lm adhesivo para pr6teeis y coro
nae,viene a llenar aeta necesidad.Es un cemento compue3to -
basaio en el mismo sistema gen~rico ie las reeinae 1 mo4ific~ 
io para satisfacer los requerimientos específicos que debe 
tener un cemento para la fijación te prótesis y coronas. 

Con la alta resistencia mecánica que caracteriza a los 
·materiales compuestos,CBA 9080 puede ser usaio en espesores 
que varíen entre 25 micras y 3 mm,sin que se pierdnn lae -
caracteristicas de retenci6n.La fortaleza de allhesion que -
posee CBA 9080 tanto aJ. oro,como a la porcelana,a los acr!
licos,a loa policarbonatoe y a la esti-uctura dental,es sup~ 
rior a la do loa otros cementos.A pesar de la relativéllllente 
baja fortale~a de ndheoion al acero inoxidable,CBA 9080 PU!. 
de usarse con esta onvolturR si al acero se le hacen 3 o 4 
perforaciones.El CBA 9080 no se disuelve durante su uso. 

CBA 9080 es quimicamonte inerte.Tanto el polvo como el 
líquido que lo componen,y tanto en forma de mezcla como en 
formn ya endu.recida,eiempre mueotra una caracterietica neu
tra.El material fraguado es virtualmente insoluble en agua, 
as! como en los ácidos del alimento o con las bases. 

El ~xito en ln retención depende do que oe logre una -
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preparacidn adecuada de l.as superficies de fijaci6n,lo que 
se real.iza m•4iante una limpieza total.La superficie del -
tiente sobre todo en l.os márgenes <lebe asearse con el. lim-
piaior de caries CBA 9080.Este limpiaior iisuelve la denti
na desprendida y elimina otros deshechos que resisten a ser 
eliminnios por otros m~todoa profilácticos corrientes.Las -
superficies interiores de las corona.a que van a ser pegadas 
deben estar limpias y secas.Se logra mayor retención oi se 
lija 1a corona cerca del borde. 

El uso de CBA 9080 a nuevas preparaciones debe limita~ 
se a casos oxcopcionalee,en loe que la retenci6n es de suma 
importancia.~'n estos caeos,y para disminuir la posibilidad 
do irritar la pulpa,lo que podría ocurrir a causa de su CO!!! 

poeici6n qu!mica(pareciia a la de las resinas ie relleno 
compueetas),deberán tomarse ciertas precauciones. 

Bibliografía: 
Fol.letos o l.iteratura informativa Sobre: 
Cementos dentales de S.S.White 
y productos dentalee Lee pbarmaceutica1s. 
Sout)l 1n Monte ,Cal.if. 91733 

1 
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Dade6 n conocer las aclaraciones nnteriores,sobre 1ae 
caracterietioaa y propiedades de loe diferentes cementos -
dent~1es ,el odont6logo estará en 1a libertad de e1igir el -
cemento que 'l crea más adecuado,de acuerio a los fines que 
se persiguon cuando se procede a 1a cementación definitiva 
de la prdtesis;yu que como mencionamos anterionnonte,en la 
cementaci6n interina por lo regular se utiliza el 6xido de 
cinc-eugenol.Pnau.remos ahora a mencionar las iniica.Qionee -
de la cementaci6n interina,parn finalizar con la secuencia 
que ee debe oeguir en ln. cementl.\ci6n 1lefinitivo.. 

Cementación interina o temporal. 
Esta indical.a en loe casoo siguientes;(3) 
a)- Cuando existen dudas sobre 1a naturaleza de la ~ 

reacci6n tisular que J!Uude ocurrir de,,pu~e de cementar una 
pr6teeis y pueie ser conveniente retirar esa pr6tesis m~e -
tar4e para poder tratar cualquier reaccl6n. 

b)- cuando existen dudaa cobre lno relacionen oclusa-
lee y necesite hacerse un ajuote fuer~ de la boca. 

e)- En el aneo complicado donde puede ser necoonrio r~ 
tirar 1a prótf!lsis Jll1.ra hncer1e mod.ificaciones pnra ndaIJtar
la n los cambios bucales. 

d)- En loe caeos en que ae haya producido un ligero m~ 
vimiento de un diente de anclnje y la prótesis no asiente -
sin un peque~o empuje. 

Sin embargo, siempre que se hace la cementac~.6n interi
na existe el peligro de que so aflojo un retenedor y se ro~ 
pa el sella.do margina1 sin que se deAnloje la IJr6tesis. J,oe 
l!qnidoa bucn1es entrarán bajo el retenedor y se puede pro
ducir carien con mucha rapiuez.Si no so remedia inmediata-
mente la 6ituaci6n 1 se corre el peligro de que ue pierda el 
iie;;-rte de r.mclr:i.je 1 siendo éste un inconveniente muy com\Úl al 
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efectuar este procedimionto.(6) 
Loe dientes que no van cementados definitivamente de-

ben quedar bajo una cuidaiosa obeervaci6n 1y se instruye al 
paciente sobre los síntomas que acompaf!.an a la entrada de -
líquido por los má~~enee del retenedor 1particu1annente la -
sensibilidad a los iíquidos du1ces 1 calientes y frios.(3) 

La cementaci6n provisional no ee un procedimionto rut! 
nario y no ee indispcmnnble en todas las pr6tesirs.Pero, en -
las eituacionea que acabemos de enumerar,constituye unn im
portante contribuci6n dentro del plan de trata.micnto.Lno i~ 
vestiga.cione,, recientes han aportado m6.s informaci6n sobre 
las propiedades de los cementos de 6xido de cinc-eugeno1,y 
actual.mente hay un buen ndmero de nuevos productos disponi
bles que están especialmente preparados para las t~cnicas -
de cementaci6n interina.También hay muchos eatudios,actual
mente en progreeo,referentes al uso de estos cementos para 
la cementaci6n definitiva de pr6tesie,campo en el cual ea
td.n muy indicados por su naturaleza no irritante para la -
pulpa.El -dnico que a'lin no está resuelto ea el bajo valor de 
resistencia n la oompreei6n de estos cementos.A pesar de t~ 
io,se puede 1tnticipar que loa cementos de 6xido de cinc-eu
genol eerd.n uti1.izadoa 'Para la cementaci6n definitivn en un 
futuro pr6ximo.(6) 

Cementaci6n definitiva. 
Antes de proceder a la cementación definitiva se termi 

nan todas las pruebas y ajustes de la pr6teeia y se hace el 
pu1ido finnl.La prueba finnl de lu ocluai6n suele hacerse, 
más o menos ur.n semana despuáa de la cementación definitiva. 
esta operaci6n eo facilita grabando la superficie ocluaal -
de la pr6toeie ya pulida con el aventador de arena,anteo de 
prooedor r..l ln cementacidn.Los factol:'es m6.a importantes al -
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J.levo.r a cnbo lu ce111entaci6n definitiva son loa siguientea: 
( 3). 

a)- Control. del dolor. 

b)- Preparnci6n de la bocn y mantenimiento del CRrnpo -
OIJeratorio seco. 

e)- Preparación de los pilnres. 
d)- Preparnci6n del cemento. 

e)- Ajunte ele la pr6tes:l.a y terminaci6n de loe márge-

neo do los rotenedoreo. 
f)- Re1nooi6n clel exceso ele comento. 

g)- Inatruccionea a1 paciente. 

Control. de1 dolor. 

La fijaci6n de una pr6tesis con loe cementos perm~ 

nentee,puede acompañarse de dolor connidoruble y en muchos 

caeos hay que usn.r la anestesia local. Durimte lon m-61 tiples 
procesos que preceden a la cemontaci6n oo hnbr6. ad.vertido -

la sensibilidad de los dientes 1.o mismo quo ln.s reriocionea 
del paciente a J.ns operaciones cl:!nicao que ne le están e

fectuando ,y el odont6logo -podrá precisar los casos en r¡ue -

debe aplicar nneO'tesia. Lo tmico que quoüu rior recorrl::\r es -
que el con1;rol del dolor rior modio do ln !\llestesin locnl no 
reduce la roopuonta de la pulpa n 101:1 distintoo irritantes, 

y por eso hay que prestar es11ociltl ntenci6n n los factores 

que '!JUed.en ufectnr la onlu(l do l:l riulpn,ado11tondo lns medi

das de control 11ue oonn necesnri11s clurnnte los clivorooi:. pa

sos de la cementncidn.(3) 
Preparaci6n ele ln \1oca. 

El objeto de ln propnraci6n r1o ln bocR. es el de conae-

17,Uir y mantener un ccmrpo ooco durnnte el proceso lle la ce-

mentnci6n. J,n zonn. dondo vn lu pr6tooin ue cdoln con rollos 

de algod~n,ao retira ln nnlivn q\10 hnyn en el. vestibulo bu

cal y en ln zonn nulntinn.Se coloca un eyoctor de onlivn y 
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se comprueba Cl.Ue este funcionando norrn1\lmente.Tarnbi~n se O.Q. 

looan rollos de algod6n u otros muterialea absorventes,en -
sitios estrat,giooa,para secar la eecreci6n salivar en su -
fuente;los pila.rea y los dientes inmediB.t!Ul\ente vecinos oo 
secan cuidadosamente con algod6n 111restando ospeciul aten -
ci6n a la eliminaci6n de la saliva en las regionoA interpr2 
ximales de los dientes adyacentes.A loo pacientes con sali
va muy viscosa sa les hace értjungar con bicarbonato de no-
dio antes de hacer la preparnoi6n do ln boca,(6) 

Preparnci6n de los pilares. 
Hay que oecar minuciosamente la superficie del diente 

de anclaje con algodón.Se debe evitar aplicar alcohol,u o-
tras líquidos de evaporaci6n rápida.Loa medicamentos de es
te tipo y el uso prolongado de una corrionto de aire deshi
dratan la dentina y aumenta la acci6n irri t1mte de algunos 
cementos.Para proteger el diente del impacto de estos cemeE 
toa se han utilizado diversoe medioe,ein embargo estos pro
cedimientos son,en gran parte,empíricoa y la. evidencia de -
su valor no ea nada conoluyante.Es así como a1gunos experi
mentos indicftn que la aplicaci6n de un barniz en el diente, 
inmediatamente 11.ntes do cementar,tionc efectos favorables -
dismineyendl'J la rnncci6n de ln pulpa.Loa pilurerl yu aisla-
dos 1 se pueden pro toger cubrj.6ndo los, con ulgod6n seco duran
te ol tiempo en que oe hn.ce la mezc1n del cemento.Hay que .!!. 
vitar la expoaici6n innecesaria de loa pilnres,y el proceso 
de la cementacidn ae debo hacer con rapidez ruzonable.(6) 

Mezcla del cemento. 
La t6cnica eY.ncta para mezclnr el comento varía con ~ 

loe diferonten productos y de un operador a. otro.Lo impar~ 
ta.nte ea ucar un procedimiento eatlindar,en el que se pueda 
controlar la proporci6n del po1vo y del liquido y el tiempo 
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requetido para hacer la mezcla.De este modo se hace una me~ 
cla de cemento consistente y el operador se familiariza con 
las cualidades de manejo de la mezcla.Si se siguen las ins
trucciones del fabricante,la mezcla de cemento cumplirá con 
los distintos requisitos para conseguir un buen sellado en 
la fijaci6n de la prdteeis.(6) 

Ajuste de la pr6teeie. 
Se rellenan los retenedoroo do ln pr6tesis oon ol ce -

mento mezclado.Se quito.n los algodones de protecoi6n y los 
ap6sitos pura los tejidos blandos,si ae desea poner cemento 
en el pilar so hace en este momento.La pr6tesis se coloca -
en poeici6n y ae asienta con ~reai6n de los dedos.El ajuste 
contpleto se consigue golpeando la pr6teeio con el martillo 
de mano,o interponiendo un palillo de lllLldera de naranjo en
tre los dientes superiores e inferioree,e instruyendo al p~ 
ciente para que muerda sobre el palillo,el cual oe pasará -
por cada uno de loe retenedores.La adnptuoi6n de los márge
nes de los retenedores a la superficie del diente ee hace -
brufiendo todos los márgenes con un brufiidor manual,o con -
uno mecánico colocado en el torno dental.Por dltimo,se col~ 
ca un rollo de algod6n hrunodo entre los dientes y se pide -
al paciente que muerda cobre el algod6n y lo mantenga apre
tado hasta que e1 cemento haya endurocido.(3) 

Remoci6n del er.ceuo de comento. 
Cuando el cemento ao ha solidificado,se retirá el exc~ 

so.Hay que prestar especial atenci6n en retirar todo el ex
ceso de cemento de las zonae gingivaleo e interproximnles. 
Las partículas ~equeflas de cemento que queden en el surco -
gingival non cauon de reacci6n inflamatoria y pueden pasar 
inadvertirlas durante un período connicloro.ble de tiempo.Loe 
exceson r;rl\nrlee ae pueden remover con excnvndores,la hendi
dura r.;ing1.vnl ne oxp1.ora cuidadosamente con sondas apropin-
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das.Se pasa hilo dental por las regiones interproximalee p~ 
ra desalojar el cemento;el hilo se pasa tambi~n por debajo 
de laa piezas intermedias para eliminar los posibleo reoi~ 
duoe de cemento que queden contra la mucosa.Cuando se lui.n -

quitado todas las partículas de cernento,se compruebe. let o-
clusi6n en 1as posiciones y relnciones usuales.{12) 

Instrucciones al paciente. 
De antema.no,ya se ha instruido al paciente en el uao -

de una t~cnica. satisfactoria de cepillado de loo dienten,y 
ahora s61o queda demo.stro.rle e1 uso {lel hilo den lail para -
limpiar las zonas de la pr6tesis de mds difícil 11cceno. 

Durante los dina subsiguientes a la cementaci6n de la 
pr6tesis,se puede notar ciertas incomodidades.J,on dientes -
que han estado acoatumbrudos a respoudor u lau presiones -
funcionales como unidades inclividua.lea,quedan ahorEt. unidos 
entre s:! y reaccionan como una sola uniilad.Loo movimientos 
de los dientes cambian e indudablemente tiene que ocurrir -
algilll reajuste estructural en el aparato 1ieriodontal.A1gu
nos pacientoe se quejun de una incomodidr-td que no pueden 
precisar, lu O\tt\l se !JU e de 1ttribuir 11ro bablemonte a dicho -
factor,otroo no acusan crunbios.(15) 

Reviai6n y mnntenim1.onto. 
Despu~s do cementndr\ 1 h[).y que oxruninnr la pr6tesia n -

los siete o diez d:l'.ao. :.:o hace un exnmon rutinario en el 
cual se explornn lon contactos interproximaleo,ln.a relncio
nes do lu mucooa con lno niezns intermoclins,lon mr'ire;enos de 
los rotenedoreo,loa tejidon gineivales y ln oclusi6n.Cur).l-
quier 11ltornci6n en oston 11untos oe clebe corrcr,ir de inme-
diato ,pnrfl ovi-tar clrulos mnyoros. T.o m~o usual en hacer r=tlefili 
rehajusto oclmml do lo. pr6teoio,por lo cu:ü,c,os1m6s rlo hP.-
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berlo llevado a cabo,se vuelve a pu1ir rápidamente eota su
perficie oolusal en la boca,con los agentes usuales,y si no 
hay motivo para que el paciente regrese para futuros ajua-
tes,se le repiten las instrucciones ~ara la limpieza de la 
pr6tesis y se le recalca la necesidad de revisiones ree;ul.a-
res. 

A cada paciente se lo indica un intervalo adecuado de 
tiempo apropiad.o a su caso po.rticu1ar y se anota en ln his
toria clínica la ~echa en qua se le debe llamar pnru hacer
le control.too modelos do trabajo,loe modelos de estudio y 

las fotogrufías,se archivan para que sirvan como referencia 
cuando sean necesarias. ( 3) 



CAPITULO X. 

Concl.usioneo. 

1.- El. TJroceso de confecci6n de una pr6teeie fija ha -
sido siempre l.argo,dif!cil. y tedioso.Sin embargo,con loe e
quipos,tócnicao y material.es usados hoy en d!a el proceso -
ne ha simplificado enormemente. 

2.- El. uno de l.os nuevos instrumentos rotatorios de U! 
tra alta vel.ocidad permite la confecci6n de mejores prepnr~ 
oionee cavitarins para coronae,con muyor facilidad y menor 
tiempo,y con l.os nuevoe m~todos de colado controlado puede 
ahora el. t~cnico de laboratorio entrllearnos una pieza cola
da de extrema preaici6n que ajusta perfectamente al modelo 
do trabajo que nosotros le entrega.meo. 

3.- La conf'ecci6n do coronas y pr6teeie parcial.es ~i-
~ao ha sido facil.itada en los '111tL~oo a.íioo por los proere-
::rno logradoo on el inAtrumental que :m emTJlea para. el tall~ 
do do los dientes, on loa mnterinlon ne.ra impreei6n y loa -
procedimien·toa -pnrn colados altam1mto mejorn.doe.Asimismo,ln 
npnrici6n do nuevos comontoe donte.1.oo y sus 11ro11iedarles de 
inoorci6n altamente mejorndns,noe ofrecen una mejor pcrs11eQ 
tiva durante el proceso de cementnci6n ao la nr6tesis. 

4.- Al efectuar la 11reparaci6n ílol diente nilar o die!! 
te do u.nclA.je, siem!lre se procurará c1w.1.quiora que sen ln. s_!. 
tuaci6n oliminnr lrt menor cantidad ponible uo tejido <lent~ 
rio,tanto on prepnrRcioncs parcialoo como on pro11n.rncionee 
totales.in diente oa tejido vivo con un potoncinl do recup_! 
raoi6n l.imitndo y debe conaervaroe lo rnño nue ae pueda. 
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5.- Siempre que sea poeible,ea oonveniente colocnr ol 
borde del retenedor en sentido coronal al mareen gingival y 

dejar solamente sustancia dentaria en contacto con el teji
do gingival. 

6.- Las cualidades retentivas bién aplicadas,son muy -
importantes en el retenedor de una prótesis para que &eta -
pueda resiotir lna fuerzas de la maoticación y no nen ñes-
plazado del diente por las tensiones funcionales. 

7.- Los distintos pilares,ns! como los retenedores de 
tma 'Pr6tesifl fleben responder a las fuorzas funcionales como 
tma sola unidad y asi las presiones reoultantea en la prót~ 
sis se distribuyen ampliamente. 

8.- A los materiales que so utilizan en la preparaci6n 
de ).os retenedores se lee debe dar un contorneado adecuado 
a los requerimientos que se persiguen.un contorneado exces,! 
vo va a lesionar las papilas interdentnrias e impide la au
toclisie que ocurre a lo largo de lan paredes o:itiales del -
diente.Igualmente,un contorneado insuficiente va a traer la 
lesión de lon tejidos que rodean el retenedor motivado por 
la impactaoi~n de los alimentos sobro la encía así como de 
las papilno,hubiondo empaquetamiento de alimentos on loa e~ 
pacios interdontnrios,deeenerando ente en gingivitia y poo
teriormente en l~ formación de bolsas parodontales. 

9.- 1.argos nf\os de investic;aci6n del esmalte ,ln denti
na y la pulpa dontnria,no sólo han nportndo conocimientoo -
de sus estructurns y funciones,oino que tambi~n hnn revelo.
do la naturn.leza do 1a respuesta. ele ontoo tejidos r\ ln ins
trwnenta.oi6n,medicnmcntos y otros procoüimientoa clínicon. 
Donde el dontiatn trsbnjnbn en ln oucurid11ü on otros tiem
pos ahorn le\ luz élo ln ciencia iluminn ol cnrnino. T.oa eatu-
dioo de loo movimiontoo de la mandi\mln. y ac la relnci6n --
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do los dientes superioreo con los inferiores en loe movi -
miontos maoticatorioa 1hnn aclarado muchoo de loa problemau 
relacionados con las pr6tesis fijas,do los cuales nada sn.-
bian los primeros practicantes. 

10.- Loe adelantos en el estudio de lo. fisiología de -
la ocluai6n facilitan que las pr6tosis se puedan confeccio
nar en armonía con los tejidos or1üee y suministran ta1'i'\bi6n 
ln i.nformaoi6n necesaria para vi.gilar y ajustar la T1r6teai0 
durante años,de mnnera que oe puoclnn mantener acordes con -
el medio ambiente en continuo crunbio en que estnn colocadoo 

11.- Actual.Jnente ,cada voz on m~a accenible lo. olabora
oi6n de 'Pr6teeis fijas ya que el 'Perfeccionamiento •le loe -
material.es y las t~cnicas,pormiten o.l dentista llevar a ca
bo mejores restauraciones,con monon molestias p~ra el pa--
ciente y tendientes siempre a dar un mejor servicio en to
dos 1oe aspectos. 
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