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INTRODUCCION. 

En el tema de Prótesis Fija, el cual he selec­
cionado para presentarlo como tesis Profesional, me -
he esforzado por explicar los pasos a seguir tanto en 
el consultorio como en el laboratorio. 

Para la elaboraci6n de una buena.Prótesis tija, 
expongo anicamente conocimientos básicos, producto 
del esfuerzo e investigaci6n de sus autores. 

Al someter este tema a la consideraci6n del H. 
Jurado examinador tal vez no ofrezca nada nuevo, pero 
representa por lo menos mi entusiasmo y voluntad, os­
ruego que vcais con benevolencia, las omisiones y - -

errores que seguramente encontrareis, y que s61o con­
sidereis lo ~nico bueno que pueda tener. 
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"" . . .., 

La H i stor i éÍ e ir:~:i?~-;)·q~fj~~'/4,íiy.ape 1 muy i mpor-­
tante dent~o de l.:i Pr6tí3.sVs:F¡;FJai<inedionte esta pode­
mos dar un pronóstico ac~~tiido.i>.:¡;.: · 

1.- Ficha de identificación 

Nombre 

Edad 

Ocupación 

Estado C i v i 1 

lugar de Origen 

fecha en que se elaboró la Historia Clínica~ 

2.- Antecedentes Hereditarios. 

Se elaboran preguntas sobre la Madre, el Padre, -
los hermanos, si padecen enfermedades de tipo heredi­
tario, si viven o est<Ín muel'tos, causa de su muerte,­
si tiene esposa e hijos. 

3.·- Antecedentes perso1wles no Patológis~ 

Se pregunta sobre el tipo de higiene personal que 
tiene, tipo de habitación, iluminaci6n, espacio, ser-' 
vicios, cuántas personas ~iven en cada cuarto, ocupa-
ción, escolaridad, tipo d~ alimentación. · .. 

., ,; 
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•· Háb i:tos·:' Si· i rigT~r¡ beij iclá'~ ;~ lcbhó1i-~as, s 1 1 o. h~ 
~~ .. º'.~!tt;¡~·i~¡f ~(1t~~~~tt"f Wf t;~!\t~:· t; :~ ·~: ~~~I 

4;- Antecedentes personales Patológicos. 

Se pregunta si padeció las enfermedades de la in­
fancia, que enfermedades ha padecido si ha tenido pi~ 
rasitosis o enfermedades infecciosas, si padece dis-~! 
crasias sanguíneas, si se le ha practicado alguna in; 
tervenci6n quirúrgica; antecedentes de traumatismos 
si dej al'on secue l <'IS. Tipo de i nmun i zac iones que se 1 e _:_. 
han realizado. Alergius a algún tipo de medicamento,.~. 
alimento o alguna otra substancia. . 

5.- Padecimiento Actual. 

Sintomatologí.:i o molestia general, causa aparente; 
descr i pe; i 6n de 1 os síntomas y 1 a evo luc i 6.n de cada --
uno de el los y su estado actual. ·~ 

;.:...: .. ; .. ':··· 

Síntomas Subjetivos: uno de fós.~)ri~cipales es el 
dolor, pudiendo ser provocado o.;~~pC>ht~6C~J:. ·· 

a) 

b) 

:·:· '-._'.; .... - .>:·.;:::·· 

Do 1 or espontá:ieo, si es ~l.Í11it\!)t'<l;; d<1i1f'r'i'1tÍd, --
di scontfnuo o si se i rr~:<l;ri; i{;';><' ·_.) .. ,·· '···· · 
Provocado, a 1 a percus iÓ~'. v¿'r'tiba't;:u h&ri zon-:..,, 
tul si existe con los carnbio~ tc~ini~~;.-> .. 

• :··. ~. '. ,"' ' ·.•·.,._e:"< • 

Síntomas Objetivos: Son los ~llC ~~,,~~~<~,,;·al~~rn6.S, 
corno edema, úlceru, asf como cualquier- le~i:§r1 qtie>:e11~ 
contremos. La local izaci6n de la leii~n; pº~de\ser;e~ 

---.; 

'· ¡ 
r . 
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"·--:~ .. --- ; .- . 

~parato diªestivo: se preguryta si hay buen apeti­
t~, ~i el sabor de las comidas lo percibe bien, si no 
hay dificultad al deglutir o al ingerir alimentos, si 
hay dolor, v6mito, na~seas, eruptos, agruras, cu~nta, 

evacuaciones reali:a, si hay sangre, su consistencia­
su olor y su color. 

Aparato Respiratorio: Se pregunta si hay dolor a­
la entrada del aire en las fosas nasales, si tiene -­
tos, si es contím1a, si presenta sangre, si hay espeE_ 
toraciónes, (color, olor y cantidad). Si presenta do­
lor en el pecho, costados y si el dolor aumenta con -
una resp i rae i 6n pro funda. 

Aparato Circulatorio: Se pregunta si hay fatiga y 
sofocación al caminar, si hay inflamación de alguna -
parte del cuerpo, p~rpados o tobillos, si ha tomado -
a 1 ~1un<1 co 1 Ol'<1c i ón espec i o 1 alguna P•irtc de 1 cuerpo si 
se "duerme" <ilgún miembro, si padece dolores de cabe­
za constantes o sufre calambres. 

Ap.irato Urinario: Se pregunta cu.ir1t.:1s veces orina 
al dfa, si al rcali=.:ir esta hay dolor al principio a­
la mitad o al terminar, si aún despu6s de la micci6n­
qucdu con ~1anas, si ha orinado sangre, pus, se pregu,!! 
ta el color y olor de la orina. 

Sistema Endocrino: Se pregunta si padece o pade-­
ci6 Bocio, se palpa la glándula Tiroidds, se pregunta 

i 
i 
1 
1 
' 



sobre la Diabetes {poi iuria, poi ifagia y poÍidipsia). 

Sistema Nervioso: Se pregunta si duerme bien, - -
cuantas horas en la noche y si lo hace en el dfa, si­
oye bien, ve bien y huele bien, si sus reflejos son -
normales, si no presenta estados de angustia, o agit~ 
ci6n, si no hay parálisis, se pregunta si presenta -­
mialgias, artralgias, etc. si hay atrofia de las artl 
culaciones y deformid<1d de las mismas. 

7.- Síntomas Generales: 

Si hay fiebre, cefalea, sudoraciones, si son en -
el día o en la noche, si presenta dolor en alguna pa~ 
te del cuerpo. 

Examen Ffsico: Se toma su peso, talla, pulso, tem 
peratura, respiración, tensión arterial. 

8. - Odontograrna: 

El Odontograma nos sirve para anotar el estado en 
que se encuentran l<1s piezas dentarias como: 

1.- Caries 
2. - Mov i 1 i dad 
3.- Ausencia de piezas 
4.- Estado del Parodonto 
5.- Pigmentaciones. 

¡ 
... 
l 
1 
.j 

\ 

T ¡ 
1 
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1 • - MODELOS UE ESTllD 1 O 

los modelos de estudio son indispensables en cual 
quier Pr6tesis fija, con ellos nos permiten evaluar -
las presiones que va a soportar la Prótesis, observa­
remos si es necesario hacer desgastes en las piezas -
antagonistas p<lra mejorar la oclusión. En los modelos 
se planea el desgaste dentario y ilSÍ conseguir paral~ 
lismo se c.:ilcula la dirccci6n en que 1.1s fuerzas recl. 
dirán en la restauración terminado, llegar a un dise­
~o lo m6s estético posible, y resolver el procedirnie~ 

to a seguir para toda la boca. 

1 1 . - f;XAMEN C ll N 1 CO. 

El examen clínico nos brinda la oportunidad de -
estudiar las c<>ndicioncs de los tejidos, la c~1I idad -
de 1~ estructura superficial de los dientes, la movi-
1 idad de los dientes bajo presi6n o la excesiva movi­
lidad de los dientes al tacto manual, y la previa hi­
giene y tolcl'anciu de los tejidos a las restauracio-:... 
ncs. Este tipo de examen se realiza con espejos buca-

1 
1 
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1 es, exp 1 oradores, h i .1 o de stid~ d~~~~l·{~ri·ua• y aire. 

111.- EXAMEN RAOIOGRAFICO. 

El examen radiográfico debe revelar la realidad 
de ambos maxilares. los espacios desdentados deben e~ 
tudiarse para descubrir posibles restos radiculares y 
áreas rarefactas. La radiograffa debe ser escudriHada, 
con el objeto de apreciar la calidad de las estructu­
ras de soporte, la longitud radicular debe ser compa­
rada con la corona el fnica, se observa el espesor de­
la membrana prodontal, para descubrir cualquier pre-­
si6n anormal que no sea axial, deben observarse las -
áreas apicales rarefactas, la continuidad de la cortl. 
cal, debe observarse y relacionarla con posibles atro 
fias alveolares. Una situación raJiográfica dceptabl; 
sería aquella que: 

1) la longitud de la rai: sea mayor que la corona y -

I~ parte radicular extra alveolar. 

2) El proceso alveolar en el área desdentada sea den­
so (hay excepciones en la8 extracciones recientes). 

3) Espesor de la membrana P .. wodontal que sea uniforme 
y no muestre indicios de soportar fuerzas latera-­
les. 

4) El paralelismo (no se aleje) entre los pi lares no­
sea mayor de veinticinco ll treinta 9rados. Cuando­
lü relación corona raiz no es del todo satisfacto­
ria, por la <1ltura ósea, es posible indicar Próte­
sis fija, si el examen radiográfico indica posible 
fcrul ización. 
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TEMA 11 - BIOMECANICA DE LA MASTICACION. 

Se ha demostrado que el diente se mueve en su­
alveolo durante la masticaci6n: debido a la elastici­
dad del ligamento Parodontal. El diente se mueve se-­
gún sea aplicada la fuerza. 

El punto sobre el cual se inclina el diente es 
aproximadamente en el tercio medio y api~al, en dien­
tes multiradiculares el punto en que se efectúa la in 
clinaci6n es similar, sólo que está en la región al-­
veolar, enmedio de las raices. 

Cuando se acercan los dientes superiores e in­
feriores para encontrarse en oclusi6n, los ejes longj_ 
tudinales de los dientes superiores e inferiores con­
fluyen en un ángulo. los dos vectores producen una -­
fuerza resultante en sentido mesial y es denominada -
frecuentemente corno "componente anterior de la fuerza" 

El componente anterior de la fuerza es el res­
ponsable de los contactos íntimos interproximalcs, de 
la incl inaci6n y empuje mesial de los dientes, que se 
produce cuando se pierde el diente mesial contiguo o­
durante l.1 masticación de los <ilimcntos, la interposj_ 
ci6n del bolo al imcnticio complica la dirección de -­
las fuerzas sobre los dientes, y estos se van a mover 
en diferentes direcciones. 

Un PUl~ntc li.1cc de féru I as entre 1 os di entes, -
los cu.:iles no pueden inclinursc individualmente. los­
Pilarcs deben responder a las fuerzas funcionales co­
mo un.:i unidad y las presiones se distribuyen en el -­
puente, los pi lares no son rínidos puesto que están -
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soportados por membranas e 1 ást i cas. 

E 1 punto déb i 1 de un P.tJénte.es.'se.1 léldJ;~~~ 
mento, puesto que éste no es adl1esi.\lo Y.• n6.'.F6rrn'a ur~a"° 
unión molecular íntima con el ·ret~ned~r b·hon'el die.!i 
te. los cementos mantienen e 1 puerite ei1 su lÜ'gar por­
med i o de engranaje mecánico. 

Si las fuerzas son muy intensas, el cemento se 
fracturará y el puente quedar6 flojo. los cementos P2 
seen resistencia de compresión pero pocas u la ten-­
si6n. Por lo tanto habrá que tener cuidado con el di­
se~o de los retenedores de tal manera que transmitan­
las fuerzas de compresión y no como fuerzas de ten- -
si6n. 

lln buen retenedor debe tener las paredes axia­
les largas, las que producen un mínimo de inclinaci6n, 
las fuerzas que se ejercen sobre el puente confluyen­
en el componente anterior de la fuerza ejerciendo la­
fuerza en sentido mcsial. El soporte elástico del - -
diente de anclaje. Permite a éste inclinarse mesial~­
mcntc en su punto de ro tac í 6n natura 1 . 

'i 
¡ 

'.' 
i 

. ¡. 
1 

i 
1 
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Para que .el retenedor se desaloje del diente-_ 
enel punto"A". El punto "B" se debe mover por elª!: 
co "BC". En la pared axial mesial se ejerce una fu~r~ 
za de.compresi6n; como se indica en el punto "C". 

El pünto "F" es el punto de rotaci6n natural -
de 1 di ente .. 

En caso contrario cuando las paredes axiales -
son. muy cortas y tienen mayor i ne 1inaci6n, e 1 cemento 
que está situado en la pared axial mesial queda some­
tido a fuerzas de tensi6n, la cual no se pueden con-­
trarrestar, como consecuencia se fractura el cemento­
y e 1 retenedor se sue 1 ta. 
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TABLA DE VALORES PROTESICOS. 

La siguiente tabla de valores Protésicos rigen 
a pacien~es en buen estado de salud general, y se to-
mará en cuenta el tamaño de las raíces, que se mues--
tra radiográficamente. 

~ 8 8 1 8 
1 

8 1 

7 7 3 7 
1 

7 3 

6 6 3 6 
1 

6 3-

5 5 1 5 
1 

5 1 

4 4 2 4 
1 

4 2 

3 3 3 3 
1 

3 3 

2 2 1 2 
1 

2 __L_ 

1 1 2 1 
1 

1 l 
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TEMA 111 INDICACIONES EN PROTESIS FIJA. 

la prótesis Fija est6 indicada, cuando el estu 
dio radiográfico, los modelos de estudio y el exámen: 
clinico muestren la capacidad de los presuntos pi la-­
res, para soportar una.carga adicional. Estos facto-­
res pueden ser definidos como: 

1.- Cuando esté presente uno o más dientes en­
cada extremo de la br~cha desdentada, y un pilar in-­
termedio cuando la brecha sea de cinco o m6s dientes. 

2.- Cuando los dientes pi lares sean sanos, en­
tendiéndose por esto: 

a) Si su estructura ósea de soporte no - ~ 
muestra signos de atrofia alveolar. 

b) Si 1 os tejidos b l .111dos y 1 a membr;:ina P!!, 
rondonb:al se hallan en condiciones normales. 

c) Si la Pulpa es vital y reacciona a los­
estfmulos naturales, o en casos de dientes desvitali­
zados que el conducto radicular se halle obturado co­
rrectamente, y no tenga indicios de reabsorción api-­
cal. 

J.- Cu~ndo los dientes tengan una razonable re 
laci6n corona-raí:; 1<1 füvorüble es 1 : 1 1/2 en rnedl 
da lineal, con respecto <l esta relación se puede ser­
tolerant~, sobre todo si no hay movilidad, cuando el­
estado de la boca es saludable y la oclusión no es -­
truumática. 
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4 . .: u;,: di ~n¡~ p't1~dé, pres'e·nfar· car'i es pero adm i 
tir ~~ tra't~miento que le deví.1elva su estado de salud. 

la Gingivitis y otras condiciones anormales de 
ben ser eliminadas o controladas. 

5.- En pacientes cuya edad esté entre los 50 y 
18 a~os teniendo en cuenta la salud general del pa- -
ciente. 

6.- En pacientes con trastornos del tipo de -
1 a Ep i 1 ep s i a • 

Para la elaboración de un puente fijo, se debe 
tener en cuenta la ley de Angle, que establece "En -­
Prótesis fija la suma de las superficies parodontales 
de los dientes pilares debe ser igual o mayor que el­
área parodontal que correspondería a los dientes que­
se reemp 1 a:::an". 

CONTRAINDICACIONES EN PROTESIS FIJA 

1.- La Prótesis fija est~ contraindicada cuan­
do el espacio desdentado es de tal longitud que la 
carga adicional que van a sufrir los pilares pueda 
comprometer la salud de los tejidos de soporte. 

2.- Cuando los presuntos pilares presentan zo­
nas radiculares expuestas, sensitivas, y que no pue-­
den ser cubiertas por los anclajes. 

J.- Cuando la altura o calidad del proceso .al­
veolar y la membrana parodontal de los dientes pila--
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res, están cornpromet idos por trauma oc 1usa1. 

4.- la higiene bucal es otro factor que debe-­
mos de tener en cuenta si e 1 paciente presenta dese u i 
do en su higiene bucal y no est' dispuesto a mejorar­
la es inútil la Prótesis Fija. 

5.- Cuando el hueso de soporte se ha reabsorbl 
do está contraindicada la Prótesis Fija. 

-~ --~··· 6.- En pacientes adolescentes está contraindi-
cada, cuando no han erupcionado totalmente los dien-­
tes, o cuando la Pulpa es demasiado grande. 

7.- En pacientes ancianos cuando hay falta de­
resi lencia en la membrana parodontal, cuendo las ca-­
ras oclusales por abrasión se hayan ensanchado y en -
consecuencia estén aumentadas las fuerzas que ser,n-­
absorbidas por la delgada y densa membrana parodontal 
y el proceso alveolar rígido. 

8.- Cuando el paciente tiene una salud general 
pobre. 

9.- En pacientes hemofflicos y diabéticos. 

' ÍCr.·_->Cií~ndo 1 os presuntos pi 1 ares presenten ra! 
·,des '~nci·;1~s. 

COMPONENTES DE UN PUENTE FIJO. 

Un. puente fijo est' compuesto de las siguien-­
tes partes: 
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a) Retenedores. 

b) P6nticos o piezas intermedias. 

c) Conectores. 

El Retenedor es una restauración que asegura -
el puente al pilar. El pi lar, es un diente al c~al se 
ajusta el puente por medio del Retenedor. 

í 
Póntico es la parte del pue1Jte queva a susti.- i 

tuir al diente perdido. 

El Conector es la uni6n del Póntico y el R~te-
nedor. 

i 
. \ 
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TEMA IV - CLAStflCACION DE RETENEDORES. 

El Retenedor en Prótesis es una restauración -
que asegura el puente a un diente de anclaje. En .los­
puentes más simples existen dos retenedores, uno a c~ 
da extremo del puente. Muchas de las restauraciones -
individuales se utilizan como retenedores de puentes, 
sin embargo se debe tener un cuidado especial a sus -
cual idadcs retentivas, porque las fuerzas desplazan-­
tes a que se somete un puente fijo, son mayores a las 
que recibe una restauración individual. las piezas in 
termedias unidas a los retenedores actGan como una p~ 
lanca y las fuerzas de oclusión se transmiten a los -
retenedores y a los dientes de soporte y por esto las 
posibi 1 idades de que se afloje el retenedor de un - -
puente son mayores que una restauración individual. 

los retenedores de puentes se dividen en tres-
grupos: 

a) lntracoronales. 

b) Extracoronales. 

c) lntraradiculares. 

a) lntracoronales. Son aquellos.que penetran profund~ 
mente en la corona de 1 di ente, y son básicamente pre­
oarac iones para incrustaci6~; Lá incrustación que más 
0

se usa es la Mcsio-Oclusó-Di'stal (MOD) • 

. :,. .,:': ~ :-, : 

1 

í 
1 
¡ 



INCRUSTACION DEL TIPO 
EN FORMA DE TAJADA. 
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b) Extracoronales. Este tipo de retenedores penetra -
menos en la corona del diente y se extiende alrededor 
de las superficies axiales del diente, son muchas las 
restauraciones extracoronales que se utilizan como r~ 
tenedores de puentes. En dientes anteriores por esté­
tica se uti 1 iza la corona Vencer, en dientes posteri2 
res se uti 1 iza la corona total vaciada. 

e) lntraradiculares.- Este retenedor se utiliza en -­
dientes desvital izados; que se han tratado con medios 
endod6nticos, la retenci6n se obtendrá por medio de -
un espi~JO el cual se alojará en el conducto radicular. 

PASOS PARA LA CONSTRUCCION DE CORONAS PARCIALES. 

En este caso se ~til izan preparaciones usadas­
en Oper<ltoria Dental, para incrustaciones Mesio-Oclu­
so-Distal (MOD) o Disto-Oclusal (DO) o Mcsio-Oclusal­
(MO). Sc~aldremos los aspectos que debamos considerar, 
y que se relacionen con. su apl icaci6n como rctencdo-­
res de puentes. 

Cuando se utiliz~n como retenedores las c6spi-

1 
• .. , 

1 

1 
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·. des Vest i bu 1 ar y L i ngua 1, se deben proteger PiJra evi -
tar las tensiones qua se producen entre la superfi'cie 
oclusal del diente y la restuuraci6n, h~y·do-S<tip_o~: . ....: 
de diseños proximales que son, el diseño'prbxilli'~lj.er~:.. 
forma de tajo, y e 1 diseño prox i ma 1 en forn~~<de: ~a'Ja; 

'•- .·. -:: '-'··,···.•, ... 

~ 

1~~~· 

'
~,'f~~~.I t 

' ··~-, ! ¡jj,-¡ ;-;¡ . 
' ' :.-. JllJl41k . 

' ----- . -··-

f ---

: ',,,; 

INCRUSTACION DEL TIPO 
EN FORMA DE CAJA. 

CORONA TRES CUARTOS ESTETICA.-

Este tipo de coronas se usa en dientes anteri~ 
res y posteriores. E1 dientes anteriores, la prepara­
ción incluye las superficies incisal, 1 ingual, mesial 
y distal. La retenci6n se obtiene por medio de surcos, 
que se unen ueneralmcntc en la super~ficie incisa!. -­
Las coronas se utilizan cu~ndo hay caries proximales­
Y lin~ual, ya sea directamente o por extensión de la­
carics. 

PASOS PARA LA PREPARACION DE CORONATRES.CUARTOS.-
. . . 

La i nstrurnentac i 6n se puede· u~hK':con poci:iSva­
r í antes en todos los dientes ariteri.'O~~~··.<;"<> 

¡ 
1 
f 



; ' . 

19 

1.- El'contorno de la preparaci6n se marca con 
un lápiz el cual será cil límite del desgaste. 

2.- El borde incisal se reduce con una piedra­
de di amante e i 1 f ndr i ca de paredes i ne 1 i nadas, hac i en­
~o un bisel de 45° aproximadamente con el eje mayor -
del diente. El contorno incisal existente se conserva 
quitando cantidades iguales a lo largo del borde. 

J.- La superficie 1 ingual se tal la desde la zo 
na incisal hasta la cresta del •ingulo con un diaman­
te fusiforme. 

4,- El espacio 1 ibrc eón los dientes antagoni~ 
tas ser6 aproximadamente de O.J ~m. y se comprobará. 
~ori cera cal ibrc 28 en Relacf6n·C~ntrica. 

5.- La superficie del síngulo se desgasta con­
una piedra de diamante cilíndrica de paredes inclina­
das. 

6.- Las superficies proximales se desgastan -­
con la mismil puntadedimnantc, y se extiende hasta la 
marca de 1 1 áp i z, 1 a super f i e i e prox i ma 1 de contacto ;.,. 
se abre con una piedra de diamante fina, si no se lo­
yra con esta fresa el acceso, se puede uti 1 izar un -­
disco de carborundo de acero. 

7. - La r•mura i ne isa 1 se hace en 1 a i ntersec-­
c i 6n de los tercios medio y lingual del bisel incisa!, 
con un cono invertido de dic:imante, éste cono será pe­
queño. 

8.- Las ranuras pr6~imalcs se tallan ~n la di­
recci6n general de entrada del puente¡ de~dc los ex--
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trernos de 1 i ncisa.1. 

·.····.···.· .. ··Las''rJnu:~s see)(~ienden hasta 0.5 111111 •. del b~!:_ 
de cer\I i~a I' de 1 ás super f i e i es proxlnia 1 es y· se .. har~n.;.. 
con Ln.i f~e·s~ -d~ carborundo nú;nero 170. · 

9.- Las superficies y márgenes se alisan y te~ 
minan con una piedra de carburo o disco de lija y fr~ 
sa de pu 1 ir. 

PREPARACION DE CORONA TRES CUARTOS EN DIENTES POSTE-­
RIORES. 

En dientes posteriores la preparaci6n incluye­
las superficies oclusal, lingual, mesial y distal es­
ta preparaci6n tiene dos variantes, en forma de caJa­
y en forma de surco. 

PREPARACION DE CORONA TRES CUARTOS EN FORMA DE CAJA. 

1.- Se marcan con lápiz indeleble los márgenes, 
los cuales limitan los cortes proximales. 

2.- So desgastan las paredes axiales con una -
punta de diamante de paredes inclinadas, en primer -­
t6rmino se tal la la superficie 1 ingual, para retirar.­
todos los rebordes axiales, y se establece una incli­
nac i 6n conven i en ti~ para que pueda entrar e 1 puente, -
se hace lo mismo con lcl superficie proximal 1 ibre ex­
tendiendo el corte hasta la marca del lápiz en la ca­
ra vestibular del diente. 

3.- Con la mismcl fresa de' diamante se desgauta 
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la ccira oclu~al~ el esmalte~se desgasta homogeneamen­
te en .tod.a la superficie oclu,sal aproximadamente 1 111111. 

este espacio libre se establece con los antagonistas­
en Re 1 ación Céntrica y en e.xcurs iones 1atera1 es fun-­
c i ona les. 

Se tal la la superficie axial restante desgas-­
t6ndose desde la cara lingual, se conserva una capa -
fina de esmalte entre la punta de diamante y el dien­
te contiguo para proteger la zona de contacto. El ta-
11 adose contin6a hasta la línea terminal vestibular, 
s1 el espacio interdentarío es muy estrecho se uti 1 i~ 
za el disco de carborundo. 

nar 
S.- Se tallan las cajas proximales para elimi~ 

caries 0°restauraciones previas, si se alcanza el 
tamaílo máximo de las cajas y si a6n queda caries se -
el i~inará con una fresa redonda o con un excavador, y 
se restaura la forma de la cavidad con ~emento. Las -
cajas se tallan con fresa de carburo #171 L o 169 L. 

6.- Se corta la llave oclusal para unir las -­
dos cajas pro.xímales empleando la misma fresa con la­
que se hicieron las cajas, la 1 lave penetra hasta la­
dcntina o más, si hay caries u obturaciones previas. 

7.- Se aseguran m6rgenes fuertes de esmalte, -
se elimina cualquier exceso y se alisan las paredes -
internas, con un disco de lija se pule la mayor parte 
del diente, para la cara oclusal se utili~a una pie-­
dra de carburo en forma de rueda. 

Los pasos para la prcparacI6n de una corona 
tres cuartos son similares u los del tipo en forma de 
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caJaj los pasos que se modifican son el n6mero 5 y 7, 
los cuales se explican a continuaci6n: 

5.- Los surcos proximales se tallan con una.-­
fresa de diaman~e n6mero 170 L 1 legando hasta 0.5 mm. 
de la 1 fnea cervical terminal, el ancho de los surcos 
puede variar de uno a dos mi limetros. 

7.- Se termina la preparaci6n con discos de ll 
ja se pulen las caras proximales y linguales, con una· 
fresa de carburo en forma de llanta, se pule la cara­
se quitan los excesos que puedan existir en los sur-­
cos. 

CORONA 3/4 CON 
RANURA 

CORONA 3/4 CON 
CAJA 

PASOS PARA LA CONSTRUCCION DE CORONAS COMPLETAS.-

Dentro de este grupo, tanto en dientes anterig 
res como posteriores cst6n l~s coronas completas de -
oro. 

Las coronas comp 1 etas estfíh. i.nCJicadt1s cua11do: 

·'·'·~· ~· ,•.; .. : ., .. ~ 



·-2:¿ La cu~rta superficie axial que se encuen-­
tra en contacto ~on el diente contiguo, se prepara -­
con iinc'.l fresa de diamanto fina, comenzando el tallado 
por vestib~lar, dejando una capa delgada de esmalte -
entre.el diente> .. la fresa, so redondea la superficie 
v~stfbul.:ir.ylingual de la prepur-aci6n. 

3.-'La cora oclusal se desBosta con lu misma -
freso de 'd j amonte este desgaste se puede hacer si - - -
guicndo la anatomía del diente o en dos planos, des--
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gastando aprokimadament~ J mm~ 

4.·.-/Las aJistas ·•.seredondé~n1 se dél}mitá .. la-

l:.,.:: .. ·~::~:; !.:-.. :-.'; · . .;;·, .,-.·-,;· :·:: •• ·- :.._--·" ,·>·:::::f·:~-·:;·_'¡: __ ,.,:-.: 

~·9L~~~.if::·~.~J~~.'ib/'.:'.· ,······ 

x~r~; 11ii)r~~j()r1' 
'.do :de cen1enfo'/ ' ;~~;);!),'• ., •(· ·~ . . . .' i> .•. > ,, . - . 

;-~'-;_:;]° \'•:· _·;· .. -··:,._.:,\~-:..· .. ~~.>~ -~, -
\-,:_·_:_:;,_; "~ :,.;; ... _ -. : ~,-' ~5:;_,- -·~~:-~ ~~ ': ·. ~:. ~ :>- ~·. 

,-,-e ' '<'',- ,'...:~:;;:,.-..•" 

.coRÓNAS •TÉLESCOP 1 CAS. 

las coronas tclesc6picas son una modificaci6n­
de la corona completa, construida e11 dos partes. Una­
parte es la cofia, éstu se ajusta sobre el ruufión, !a­
segunda parte es la corona propiamente dicha, y se -­
ajusta sobre la cofia. Oc esto tipo de coronas hay -­
dos var i ,rntes. l<l co f i íl debe ser de oro co 1 ado pero -
1 a corona puede ser de oro o una corona Vencer. 

Estas coronas se aplican en dientes con una 
gran destrucción coronaria tambión cuando hay que all 
near dientes inclinados que tienen que servir como Pi 
lares de puentes. 

CORONA VENEEI~ 

Es una corona completa de oro con carilla.· o fg_ 

.•. ~, .•. 1: 

., .. ,::.". ~~. ..... .. , .. , .. ~ ' ' 
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' ' . 
PASOS PARA·LA·PREPARACION DELACORONA VENEER. 

1.- El borde incisa! del d¡~~te se talla ~on ~. 
una piedra de· diamante en forma de rueda, se desgasta: .> 
uno quinta parte de su longitud, la piedra se d~sl.iz1'•·<. 
de rncsial a distal dejando una prominencia en el ángu < ' 
lo para no cortar el diente contiguo. ·· 

2.- Con una punta de diamante cilíndrica de p~ 
redes inclinadas se talla la superficie vestibular, -
manteniendo su eje longitudinal paralelo al eje mayor 
del diente en esta face no se hace el hombro, el cor­
te se detiene cerca de la encía y próximo a la zona -
de contacto pero se contin6a alrededor de la superfi­
cie donde el acceso es fácil. 

3.- La zona de contacto se talla con una punta 
de diamante larga y estrecha se hace un corte en el -
~rea de contacto dejando una pared delgada de esmalte 
para proteger el diente contiguo. 

La Punta de diamante se coloca paralela al eje 
mayor del diente y orientada de modo que el límite -­
cervical del corte quede próximo a la encía, el corte 
debe l 1 e~¡.1r a 1 a superficie 1 i ngLi.1 1, 1 a pared de 1 gada 
de esmalte se fractura casi sien~rc por sí sola. 

4.- A continuaci6n<se talla la superficie 1 in-
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gua 1 con:. Üna punta de di amante fus iforr,ne, para desga§_ 
tar tejido de 1 as áreas c6ncavas, y e 1.d i ·amante c i 1 í n 
dr i co se ut i 1 iza para reducir 1 as reg ioi1es de 1 tubér: 
cu lo. 1ingu~1 y para continuar 1 a superfi~ i e 1ingua1 -

.cori·las superficies proximales; en la s~perficie lin­
gual se desgasta de 0.5 mm. a 0.7 mm. entre esa supe~ 
fi~ie y los dientes antagonistas. 

5.- Las cuatro aristas de los ángulos axiales-
., se redondean con 1 a punta de di amante c i 1 í ndr i ca, y -

las su~erficics vestibular y 1 ingual del mufi6n se - -
unen ~on las superficies proximales. Así queda 1 ista­
para hacer el hombro vestibular. 

6.- El hombro vestibular se corta con una fre­
sa de fisura de carburo de corte plano. La primera -­
parto del hombro se tal la junto a la encía libre, ha­
cia la parte incisal para no afectar el Epitelio, la­
fresa se coloca il través de la superficie vestibular­
de modo que su extremo plano (juéde tangente al arco -
redondo. 

: ·'.· 

7. - Para formar c.I .hombro en 1 as regiones 1 n--­
terprox i mal es se utiliza Un disco de diamante con ba­
ja velocidad. Se talla el hombr~ pr6ximo al borde gin 
gival se continúa con la 1 ínet1 terminal 1 ingual en la 
región de los ángulos 1 inguoproximales del diente, a­
continuac.ión se uti liz~ la punta cortante a baja vel~ 
cidad para 1 levar el hombro por debajo del surco gin­
gival, con la misma Fresa se tal la el hombro en lar~ 
gión interproximal al mismo nivel del tejido gingival 
o un poco m~s cervical al mismo. 

S. - En este estado, 1 a preparac i 611 está 1 i sta-



para las operaciones de termi~ado y·p~ra hacer el bi­
sel del ángulo cavo superficial, en el hombro se ex~ 
minan las líneas angulares de la preparación y se re­
dondean donde sea necesario con discos de diamante y~ 
1 ija de acuerdo al tejido por eliminar .. Se comprueba­
la línea terminal en relación con el margen gingival­
y se modifica si es necesario, las paredes incisal y­
axial se suavizan con discos de lija medianos. El hom 
bro se al iza con limas Bastian, la línea terminal en­
la superficie 1 ingual se al iza con una fresa del núm~ 
ro 242. Por último se talla el bisel del hombro con -
una fresa 'de di amante con punta a f i 1 ada y se pu 1 e con 
una fresa número 242. 

PREPARACION DE CORONA VENEER EN DIENTES POSTERIORES. 

J.- El borde oclusal del diente se desgasta -­
con una piedra de diamante en forma de rueda. Se des­
gasta en una quinta parte de su longitud dejando una­
prominenc ia para no cortar el diente contiguo. 

2.- Con una punta de diamante cilíndrica de p~ 
redes inclinadas, se talla la superficie vestibular -
manteniendo su eje longitudinal paralelo al eje mayor 
del diente el corte se detiene hasta cerca de la en-­
cía. El corte se deja próximo a lü :orw de contacto,­
pero se continúa alrededor de la superficie donde el­
acccso t~s f.íc i 1. 

3.- La zona de contacto se tal la con una punta 
de diamante larga y estrecha, se hace un corte en el­
área de contacto dejando una pared delgada de esmalte 
para proteger el diente contiguo. La punta de diaman­
te se coloca paralela al eje mayor del diente y orien 
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tada de tal manera q~~ el 
quede pr6ximo a 1~ en~ía, 

superficie 1 i ngua 1 . 

...• 28 

frrni te·c~rvjc,aJ:.~r1c"c'.o.l't~ 
el corte debe IJegar a la 

4.- la superficie lingual se tG!!a con una pun 
ta de diamante fusiforme para desgastar tejido de las 
áreas c6ncavus, y el di.:ima11te ci 1 fndrico se uti 1 iza -
para reducir las regiones del tub6rculo 1 ingual y pa­
ra continuar la superficie 1 ingual con las superfi- -
cíes próximales . 

5.- las aristas de los ángulos axiales se re-­
dondean con la punta de diümante ci lfndrica, las su-­
perficies vestibular y 1 ingual del muíl6n se unen con­
las superficies proximales. 

6.- El hombro vestibular se corta con una fre­
sa de fisura de carburo de corte plano el hombro se -
tal la junto a la encfa 1 ibre hacia la región incisal­
para no afectar el epitelio, utilizándose después una 
punt.1 corriente con bu ja ve 1 oc i dad para 11 evar e 1 ho!!!. 
bro debajo del surco gingiv~I. ~rolong6ndose hasta la 
región interproximal al mismo nivel del tejido gingi­
va I, 

7.- las paredes oclus~I y ~xiales se suavizan­
con discos de 1 ija, el hombr~ se al iza con 1 imas Bas­
tian, >el bisel del humb~o se tall~ con una fresa de 
diamante de punta afilada y se p~fe con una fresa de­
número 242. 

CORONAS PIVOTADAS 

La corona R i tchmon es 1 a coron<\ intr~wadi cuJ ar 
o con espigo que con el paso de los afl6~,se~ha ido'~-

¡ •. ,.,: • ,: .. ,._,,:,;,._ 
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utilizando con mayor frecuencia.:Una v.a1·i~~~t'e d~esta 
es 1 a corona con muñón y espigo, .~i.e~d.~'1,;;~w;:tf.á~i:f.de~ 
confeccionar y más flexible en··l?qll.e.respec't·a~{~s'ü·~· 

:::~e:;:~,;~!º :es ~c:7 r~ª 1 :
0 ~:~:~:~Óri·=}l•'.~~~~.~~~fJ~:~:~t}~Ja 

no es labor fáci 1. La corona con Ínuñ6n y.'espigo's61o-
se tendrá que quitar la corona.. . . . . . ~ 

La corona con muñ6n y espigo se utiliza en - -
dientes anteriores y posteriores como anclaje de puen 
tes o como resturación individual, su preparaci6n es­
igual en todos los dientes sólo varía la forma del m~ 

ñ6n de oro para ajustarse a la anatomía del diente en 
particular. 

La preparación consiste en eliminar todo lo -­
que quede de la corona y la conformación de la cara -
radicular por debajo de la encía. En los bordes vestl 
bular y 1 ingual, aunque este óltimo se puede dejar -­
más corona en relación con la encía, si se desea. El­
contorno de los tejidos g1ng(valcs determina por de-­
cirio así el contorno de la preparación. 

Se deja un hombro alrededor del muft6n colado,­
dc 1 mm. de anchura mínima, el margen del hombro se -
termina en bisel; si se va a colocar una corona Ve- -
neer y sin bisel cuando va a ser un Jacket. 

Se al iza el conducto radicular del diente has­
ta con~eguir un canal de paredes inclinados, cuya lo~ 

gitud debe ser por lo menos igual a la de la corona -
cllnica del diente, y preferiblemente m6s largos si -
1 o permite 1 a 1 onn i tud de 1 a rn í z. Si se ta 11 a e 1 con 
dueto en forma ovcll se previene la rotuci6n del espi­
go. 
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CORONA P 1 NLEDGE 

Esta corona se utiliza en todos los dientes an 
teriores superiores o inferiores, tiene una combina-­
ci~n adecuada, estética y retención, puesto que el -­
oro no se nota por la zona vestibular del diente la -
retención se obtiene mediante tres o más pins o pivo­
tes que penetran siguiendo el ·eje longitudinal del -­
diente para situar los m6rgenes en las 6reas inmunes. 
la cant i dud de tejido u e 1 i 111 i nar es muy pequeña, y si 
se desgasta mucho se perderá tejido indispensable en­
el éxito final de la restauración. 

PASOS PARA LA CONSTRUCCION DE CORONAS PINLEDGE. 

1 • - Se mur ca con 1 áp i z e 1 1 i rn i te vest i bu 1 ar de 
la extensión proximal. 

2.- Se tulla la superficie 1 ingual con una pun 
ta de diumunte en forma de huso, se desgasta alrede~­
dor de 0.3 mm. de esmalte y casi nunca se llega a Den 
tina, se controla el espacio libre con los dientes an 
tagon is tas. 

3.- El borde proxim.:il lingual, Junto al espa-­
cio desdentado, se tal la con una punta de diamante el 
lfndrica de puredes inclinadas. El ángulo de corte es 
mayor que e 1 de unu corCJna 3/4 y hay que tener cuida­
do en no afectar los ángulos incisales del diente y -
no adentrarse demasiado en la superficie lingual, pa­
ra no eliminar tejido que será necesario después en -
el sitio en que~~ perforen los canales. 

4.- El singulo o tubérculo 1 ingual se talla -­
con la misma fresa de punta de diamante ig~al que al-
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paso anterior. 

5.- La superficie proximal que está en contac­
to con el diente contiguo se talla con una punta de -
diamante fina de extremo afilado. Hay que tener cuid~ 
do de no cortar el diente contiguo, y si el espacio -
interdentario es muy estrecho, es preferible cortarla 
con un disco de Carborundo. 

6.- La cresta incisal se tal la con una fresa -
de diamante ci lfndrica de paredes inclinadas. Se em-­
pie:a el corte 2 mm. abajo del borde incisal, se oh-­
tiene un escalón, este escalón tendrá 1 mm. de anchu­
ra e irá en la superficie 1 ingual. 

7.- Con la misma punta de diamante se forma la 
cresta cervical en la parto más pronunciada del tub'~ 

culo lingual y se hace más profundo que la cresta in, 
cisal. Se suavizan las dos crestas con fresas número­

. 701 y 601. 

! 8.- Las eminencias para los canalfculos de los 
pi(ls se tallan con urw fresa número 701, se hace pen~ 
t~ar la fresa hasta la mitad de su di~metro y despu's 
s~~nsancha el 6reo semi circul~r tjuc se ha excavado. 
Las eminencias se suavizan.y püJen con·una fresa númc 
ro 601. 

9.- La superficie 1 in~uai?~eé~I iza con una pi~ 
dra de Carborundo, el bisel.s~·.íibc.~{·c?r1 la rnisina pie­
dra y se estab 1 ece 1 a pr()fe(:;61\s~'('ir,'cfsa 1. ; . 

mero .!º1~:c:~ ::~~:~:: r;~J~gíi~z"'t~~f ¡~~~~~{~!té~f~ 
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del esmalte restante penetrando hasta la dentina con­
una fresa de carburo del número 1/4 los agujeros guia 
se perforan con una fresa n6mero l/2 hasta 3 mm. de -
profundidad con la pieza de mano de baja velocidad. -
Se ut i 1 i ::a una fresa número 700L para excavar 1 os ag_!! 
jeros guia y darles un tamafto e incl inaci6n correctos, 
los canal ículos se terminan con una fresa de fisura -
número 600L de cor· te 1 i so. 

11.- Se termina la preparación con discos de li 
ja medianos y se redondean 1 igeramente todos los 6ng~ 
los puntiagudos. la línea cervical terminal se al iza­
con una fresa de pul ir n6mero 242. 

CRESTA INCISAL 
CANAL PARA 
El P 1 N --++iA-...;;;;:::::t;~+--- EMINENCIA 

BC'RDE MARGINAL 
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. TEMA V. OBTENCION DE MODELOS DE TRABAJO . 

Para la toma de impresión hay varias tócnicas­
y materiales, pero la impresión con anillo de cobre y 

modelina es más exacta o sea el m'todo indirecto Clá­
sico. 

Se hace la selección del anillo de cobre, con­
el diámetro adecuado al diente por impresionar, para­
ablandar el anillo para su manipulación, se calienta­
al rojo vivo y se introduce en alcohol, se recorta lo 
que va a ser el extremo gingival, se regulariza con -
una piedra montada en forma de barril, se quitan las­
asperc:as, se toma una barrita de modelina, se engra­
san los dedos y con la flama se reblandece la modeli­
na, se introduce en el anillo de cobre, el cual se -­
llenará completamente. Sobre la pieza a impresionar -
se coloca vaselina, se calienta la modelina y lleván­
do 1 a a 1 muñón dentario·, se hace 1 i gera presión apoyándose 
en 1 os bordes de 1 extremo s11pcr i or de 1 <111 i 11 o; se f'C­
t ira et anillo, se luva y se ubscrvu detenidamente p_g_ 
ra ver si el borde ginyival ha sido recortado confor­
me a la preparación. Se calienta de nuevo el anillo -
con la model ina, se 1 leva a la prcpuruci6n y se hace­
presión sobre los bordes del anillo, después se hace­
prcsión sobre la modelina para que itt~rima el lugar -
donde 1 len6 el <111i l lo, se enfría, y en la mismu diref_ 
ción en que se colocó se retira sin movcf'lil de un la­
do a otro. 

Se l ,iva y seca 1 a i rnpres i 6n, se obscpva detenj_ 
damente y deben aparecer reproducidos con fidelidad -
todos los dotal les de la preparación, de no ser así -
deberá repetirse la impresión. 
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Después se someten las irnpresior1es/afp~~~~$()~· 
de cobrizado, que es la fijación de cobre ~l~ct~olffi 
camente. Hecho esto construirnos sobre la· inipresión:'cd 
brizada un muñón de acrílico, obteniendo así los.da-: 
dos de trabajo. 

Sobre estos modelos individuales, construire-­
mos una transferencia o cofia de acrílico autopolimeri 
zable, que debe abarcar en su totalidad la prepara- : 
ci6n de la pieza. Esta transferencia debe tener forma 
de prisma con ángulos agudos, a fin de que su aloja-­
miento sea exacto en el material de impresió~. 

Se toma la impresión con una cucharilla de al.!.!_ 
minio 1 isa, engrasada previamente, se vierte yeso so­
luble, en consistencia cremosa y se lleva a la boca,­
sc deja que frague el yeso, se retira la cucharilla,­
el yeso soluble se secciona en pedazos grandes, lo- -
grando así desalojamiento de la boca para poder re- -
construir en la cucharilla, se toma una relación de -
mordida. 

Se limpia la impresión, se colocan en su posi­
ción los dados y se fijan a la transferencia con cera 
pegajosa, se sumerge en agua de jabón por 15 minutos, 
que actuará el separador y cubrirá pequeñas irregula­
ridades. 

El yeso que so uti licc debe estar batido en -­
consistencia cremosa y se debe verter poco a poco, y­
vibrándolo para evitar burbujas, deberá cubrir toda -
la impresión, así se obtendrá una reproducción nítida. 
El modelo de trt1b<1jo se 1 lcv.:i al articul.:idor, para fJ. 
,iarlo con su .1nta~1onist.:1, ayudado por la relaci6n de­
mordida que se to1116 previamente. 
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"' '· 

MODELADO EN CERA ·. 

Una d~~2. obtef! ido e 1 mode 1 o~ de trabajo y 1 o.s d~ 
dos se procede a mode 1 ar er1 cera para e 1 vaciado en ~ 
oro. 

Este modelado se debe hacer sobre los dados de 
la corona correspondiente. Se utiliza cera para in- -
~rustaci6n esta se ablanda sobre una 1 lama y para que 
reproduzca todos 1 os det<11 1 es o características anat§. 
micas del diente deberá estar bien adaptada al mufi6n; 
se deberá tener en cuenta los problemas prácticos que 
se deben superar tales como: adaptación de la cera al 
troquel, eliminar las fuer~as internas y separación -
del modelo del troquel y el revestimiento sin distor­
ci6n mecánic<i. 

El encerado más satisfactorio para eliminar e~ 
tos problemas es el construir el modelado mediante --
adiciones sucesivas de cera derretida, o sea se agre­
gan cantidades pequc~as de cera, de esta forma comien 
ia la contracción que sufre la cera; a medida que se­
va completando el modelo. Los patrones construidos de 
esta for·ma tienen un mínimo de tensión interna y se -
reducen las posibi 1 idades de cambios dimensiorrnles -­
cuando se retira el troquel. 

Cuando se ha hecho esto se procede ni modelado 
de los diferentes tipos de retenedores y pónticos, 
dándoles su anatomía específica; corrigiéndose los d~ 
fectos en caso de que se haynn tenido. 

Se deber& poner especial cuidado en lüs termi­
naciones gingivales observJndo que ~stas queden bien-
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ajustadás,unpuente debe 1r en varias secciones. 

INVESTIDO Y VACIADO EN ORO 

El patr6n en cera montado en las espigas y en­
el cono para colado se coloca un anillo de colados, -
el cual se llena con revestimiento, es importante que 
fluya por todos los detalles del patrón en cera y que 
no quede aire entre la cera y el revestimiento, para­
que se pueda obtener un colado en oro lo mis preciso­
posible. 

Después se calentar6 el molde pa~a eliminar la 
cera; hay que dejarlo un tiempo suficiente para que -
ésta cera se elimine en su totalidad, cuánto mis gran 
de sea el molde se necesita más tiempo, si no se eli­
mina toda la cera, el colado será defectuoso. Una vez 
eliminada toda la cera se procede a la fundición del­
oro. Para que un colado sea satisfactorio se necesita 
un calent.:11nie11to rápido de la ale.:ii.:ión lwsta llegar a 
su temper.:1tura de colado, y el p.:iso del oro derretido 
al molde co11 suficiente presión para que se rellenen­
todos los detalles del molde. 

Para la inyección del oro en el molde se util i 
zan diversos métodos tales como: la presión del aire, 
presión de vapor, presión de aire y vacío y la fuerza 
centrífuga, uti !izándose esta ~ltima con m6s frecuen­
cia, son muy seguras y fáciles de manejar. 

Se puede vur i ur 1 i.l fuerza para inyectar e 1 oro 
en el molde graduando el mucl le o resorte del molde. 
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TEMA VI - PRUEBA DE METALES EN LA BOCA. 

Primeramente se retiran las coronas temporales, 
se lavan las piezas con agua tibia y se 1 impian, se -
quitan excedentes de cemento temporal que pudiera ha­
ber quedado en la encía. 

Antes de colocar las coronas se debe observar­
detenidamente en los dados; pues cualquier sobre ex-­
tensión en sus m6rgenes puede impedir que llegue a su 
lugar. 

Se llevan a la boca, y para poderlas llevar a­
su lugar se ejerce una presión fuerte y se sostienen­
por algunos minutos. Se i11dica al paciente que cierre 
la boca, para observar los puntos altos en la oclu- -
sión, los cuales se corrigen con un desgaste selecti­
vo de los mismos. 

Cuando se tiene la certoza que las coronas han 
quedc:1do en posición y sin interferencia, se procede -
a tomar una guÍ<l que nos sirvu para poder ferul izar-­
las. Para 6sto se utiliza el yeso soluble, el que - -
aplicado con una cucharilla lisa, se 1 leva a la boca­
colocando sobre las coronas para imprimir las superfl_ 
cics oclusal y 1 ingual. 

Una vez fr.1guado e 1 yeso se ret i run de 1 a boca, 
se colocan las coronas en la guia y se fijan con cera 
pegajosa o acrfl ico autopolimerizable. Se corre csta­
guía con invcstimicnto ~1ris dejando libre la zona de­
ferulizado; una vez hecho esto se procede a ferulizar 
el puente uti 1 izando soldaduradc oro, se deja ·enfriar 



38 

para poder limpiarlo y 1 levar lo nuevamente a la boca. 
Una vez puesto en la boca se observa si queda en su -
lugar, si esto no es posible o no se logra se seccio­
na el puente, y se toma una guía nueva, se feruliza -
nuevamente, 'sto se hará cuantas veces sea necesario­
para lograr que quede en el sitio exacto; una ve: lo­
grado ésto se procede a 1 terminado fina 1 y pu 1 ido. 

Hecho esto se 1 leva de nuevo al modelo de tra­
bajo para revisar los retenedores y comprobar la - -­
adaptac i6n marginal, se 1 leva a la boca del paciente­
Y se observan las zonas de contacto proximales, se -­
desliza un hilo de seda dental, se ve si hay algún -­
obstáculo que impida deslizar el hilo de seda, si lo­
hay se elimina. Se hace lo mismo con las piezas inte~ 

medias, pero con relación a la cresta alveolar, se c2 
rre e 1 h i 1 o bajo e 1 puente, entre 1 a mucosa y 1 a su-­
per f i c i e de la pieza intermedia, si se encuentra obs­
t6culo se elimina. 
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TEMA VI 1 - CEMENTACION. 

Existen diferentes tipos de cementos dentales, 
el m6s utilizado es el cemento de Fosfato de Zinc, -­
que tiene gran resistencia a la compresión, si se ha­
diseílado bien el retenedor; en cuanto a la forma de -
resistencia y retención el puente quedará fijo. El C.!:, 
mento de Fosfato de Zinc aplicado a la dentina reci~n 
cortada, produce una irritación a la pulpa y como coü 
secuencia una inflamación, la cual puede ser acompaña 
da por dolor o sensibi 1 idad en la pieza a los cambios 
de tempcraturcJ. Para cv i tar esta reacción, 1 a cement!!_ 
ción la haremos en dos partes: 

1.- Cementación Interina. 

2.- Cementación Definitiva. 

CEMENTACION iNTE~INA. 
-,. ,:: 

Este tipo de cementación solci ,;:~:;§~~ ~N l_risc~ 
sos que siguen: ':.· < · ~', · · 

a) Cu<indo hay duda 
lar que ocurre despu6s de 

: . .:;' ,;·.,-. ;:>'./;.:/'; '·:'-· 
';-.. -?i ~>,~<'. ,';, ' -, '·:; 

en e 1 tipo de· reaé"cTó<i\:'.ti:~.!:!. 
cementado e_I Í~~ir1J~.;~~J~- {{·>••·-· 

b) Cuando existen dudas en la r~T~6~'¡6~{()¿1l;s·a1 
y se necesite hacer ajustes. {'o''C:·· 

~:/-.; • < :.,'.".::.:::~··: 

e) Cuando se haycJ producido én-iriÓ~i~i~nto 1 i ge 
ro de un diente de anclaje, y e1 P'·L~.l"l~~- ;,<>ajuste si;; 
un pequeño cmpujl.!. •'>: 

·o·~~':;'c:--' .. C-

En la cementación interina se. Uti 1 izan los N'-
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mentos de Oxido de Zinc y Eugenol, estos cementos son 
menos so 1ub1 es _en 1 os 1 r qui dos buca 1 es, irritan me,nos 
la pulpa y contrarrestan las presiones bucales en gr~ 
dos variables, de acuerdo con la resistencia a la co!!!. 
presión del cemento, esta resistencia es importante,­
pues si se usa un cemento débil el puente se puede -­
desalojar, y si es demasiado duro no se puede retirar. 
Esta cementación no es indispensable en todos los - -
puentes. 

CEMENTACION DEFINITIVA. 

Antes de cementar definitivamente un puente se 
debe terminar los ajustes del puente y se debe tener­
en cuentil los siguientes factores. 

a) Control del dolor: cuando se fija un puente 
con cemento de Fosfato de Zinc, puede producir dolor­
y en algunos casos se debe anesteciar, el Odontólogo­
debe precisar los casos en que debe utilizarse la - -
anestecia, así se evita el dolor, pero no reduce la -
respuesta de la pulpa. 

b) Prcparaci6n de la boca: esta preparación es 
el aislamiento o sea mantener un campo seco durante -
la cemcntaci6n, por medio de rollos de algodón y eye~ 
tor de sa 1 i va, 1 os pi 1 ares se sec.ir1, y sobre todo 1 <IS 

regiones interproxíniules de los dientes ady.:1centcs. 

c) Preparación de los pilares: se deben secar­
con al god6n y ev i tur• toda substancia que irrite 1 a -­
dentina, se aplica barniz de Copal ite en los dientes­
pi lares para obliterar conductos y así se evita el d2 
lor y disminuye la reacciq_11_de la pulpa. 
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d) Mezcla del cemento: la técnica varía se9ún:­
el operador y el producto, lo importante es controlar 
la proporci6n líquido - polvo y el tiempo requerido -
para hacer la mezcla, solo así se lograr un buen se--
1 lado en la fijaci6n del puente. 

~· ·~ " . 

e) Ajuste del puente: el puente se prepara pa­
ra la cementación, barnizando con jalea de petróleo -
las superficies externas de los retenedores y piezas­
intermedias, para evitar que el cemento se adhiera al 
puente, se rellenan los retenedores con cemento mez-­
clado, se coloca el puente en su lugar y se asienta -
con presión de los dedos, se puede poner ün palillo -
en l~s retenedores y que los muerda el paciente, la -
adaptación final de los m6rgenes se puede lograr bru­
~endo todos los m~rgenes, por último se coloca un ro­
l lo de algodón y se pide al paciente que lo muerda -­
hasta que el cemento haya endurecido. 

INDICACIONES AL PACIENTE 

Se debe instruir al paciente con una técnica -
de cepillado de los dientes, también se le muestra el 
uso de 1 h i 1 o de scdu denta 1 ; u 1 !JU nos pacientes prese.!2_ 
tan molestias que no pueden precisar, en ocasiones -­
los pi lares quedan sensibles a los cambios tórmicos,­
se recomienda evitar temperaturas extremas días des-­
pues de la cementación, se le indica al paciente que­
la salud de los tejidos depende del cuidado diario. 

Se debe examinar el puente a los JO días; se -
hace un e.x6111cn rutinario cxplor6ndose los cont.:ictos -
interproximales, las relaciones de la mucosa de las -
piezas intermedias, los márgenes, los retenedores, --
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los tejidos gingivales y la oclusión. El más importan 
te es la relación oclusal debi,ndose observar que no: 
haya puntos altos, que se pueden localizar por la pr~ 
~enci~ de puntos brillosos, se hacen los ajustes nec~ 
sar1os. 

Se le indica al paciente que debe regresar en­
un intervalo de tiempo apropiado a su caso para una -
revisión. 
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CONCLUSIONES 

Hoy en dfa I~ Pr6tesis Fija es una rama de la­
Odontología que goza de considerable importancia. 

El Cirujano Dentista en la práctica diaria de­
be dominar las diferentes t'cnicas para lograr una -­
elaboraci6n adecuada de un puente fijo. 

El diseño de los retenedores debe ser estudia­
do con esmero, para una buena elaboración de un puen­
te. El seguir con orden los diferentes pasos, traerá­
como consecuencia la eliminación de problemas pulpa-­
res y p.:irodontales; de esta manera la boca tendrá sus 
cualidades normales ya sea en lo estético como en lo­
func i ona 1 • 

No debemos olvidar que el papel que juega el -
Laboratorio Dent.:il es importante en el éxito o fraca­
so de toda construcción de puentes fijos; por tal ra­
z6n debe ir 1 igado al trab.:ijo que se efcctóa en la -­
C 1 ín ica. 
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