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INTllODUCCION 

Hoy en día la odontología es una de las ciencias que es­

tudia las enfermedades de las piezas dentales que son causadas 

por caries dental, trau.~atismos y así como enfermedades perio­

dontales. 

La cavidaj oral requi~rt? de un elemento fund3..'Ilental para 

el buen fl.Ulciona:niento estás son los órganos dentales, la per­

dida de un die~te perjudica los tejidos blandos y duros así 

como la relaciones de contactos de los dientes reemanentes, 

y por lo tanto combiene reemplazar el diente o los dientes per­

didos por medio de 13 aparatología dental lls.m3d~ Frótesis fija 

la cual tiene por obje~ivo princi:ml el restituir la fw1ciona-­

lidad, estética y fonetica d·~ la cavidad oral, evitar altorn-­

ciones bucales y traunntis:nos posteriores. 

Por está r~zón la inportancin de la prótesis fija y sus 

difer~nte9 tipo3 de rest11uracion~s individuale3 ya que solo 

posee pro9iedadcs restauradoras sino que también los efectos 

prc:?ventivvs sobre futuras alteraciones. 

Los !)rimeros e3c?·itos historicos sobre la pr6ta1is fija 

la encontra~os en el pueblo Egipcio, manifestads por George 

Ebers en 1875 y CDcrito en 1550 A. C. 

La realizaci6n de los ~rimeros aparatos dentales clnvo­

radas con láminas de oro blanco y alambre de oro, material para 

dientes artificiales co~o el marfíl y la madera se lo debemos 

el pueblo Etrusco. 



En el siglo X'IIII destaca la evolución tecnologíca de los 

materiales para la elavoraci6n y las tecnicas de costrucción 

de los puentes dentales. 

De los adelantos tecnologícoa más importantes tanemos la 

fabricación de los puentes de percelana en 1884 y en 1869 fué 

introducida la corona. hasta 1878 la corona RichSiDon, siendo 

inventada en el año de 1680. 

'En el presente y gracias a los nuevos instrumentos da tra­

bajo y ti?03 de ~ateriales para ser usJdos en cada uno los co­

nocimiento3 conju~~o de las ciencias odontologí~as y los avan­

ces que día a día se perfeccionan para la clavoración la pnSte­

sis dental y Wla solución adecuada para satisfacer las neseci­

dadüs integrales pari.t ln rehabilitación bucal. 
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l. DIAGNOSTICXl 

Bn primer lugar, hay que hacer un completo estudio de las 

condiciones dentales del pasiente, teniendo en cuenta tanto los 

tejidos duros como los blandos. Este estudio se tiene que rela­

cionar con la salud bene~al del pasiente.Con la información -­

obtenida, ya se puede formar un pl~~ de tratamiento basado en 

las nacesidades dentales del pasiente como en las médicas. 

Para elavorar un buen diagnostico necesita::i.os de tres pasos -

fundamentales que son pieza i~portante para el exito de nues-­

tro tratamiento. 

i.- Historia Clínica. 

2.- Estudio Radiografico. 

3·- Modelos de B•tudio. 

1.1.- Historia Clínica. 

Bién estructurada será la base fundamental para llegar a cono-­

cer el estado real de salud o enfermedad del pasiente, y orden 

y claridad con que se escriban loa datos obtenidos durante el 

interrogatorio y la eX?loración, así como la interprctaci6n que 

se le de podremos llegar a establecer el tratamiento adecurulo. 

Todo pasiente que acuda al consultorio dental es indispensable 

realizar una historia clínica, hay que segur ciertos linia~ien­

tos con el fin de poder ordenar y esfesificar un buen plan de 

tratamiento. Estos linin:I:.ientos estan regidos por: 



A) l'icha de Identificaci6n. 

a) ~;..;"lbr~ b) Edad c) Sexo 

d) Ocupación e) Lugar de Nac. f) Edo. Civil 

g) Dirección h) relé fono i) Tel. Medico Gral, 

B) Antecedentes Heredofa.ciliares 

a)Luéticos b) FÍmicos c~ Diatésicos 

d) Hemorrde;icos e) Quirúrgicos f) Oncológicos 

g) Neurológicos h) Traumáticos i) Alérgicos 

C) Estudio de Aparatos y Sistemas 

a) Ap. Digestivo b) Ap. Cardiovascular c)Ap.Respiratorio 

d) Ap. Ge~itourindrio e) Sist.Ematophoyetico d)Sist,Erulócrino 

e) Sist. :1ervioso f) Historia Obstétrica 

&) Bmbarazos 

F) Historia ObstJtrica 

b) Abortos 

G) Ultima Consulta 

H) Motivo de la Consulta 

c) MestruaciÓ!l 

Al hacer la his~oria clínica d~be~os aprender a escuchar al 

pasi9nte, se le darálibertad de hablar con sus propios t~rmi­

noa como base de nuevas ~regruntas, y aceptar o rechazar lo 

que contr~buye, o lo que es inútil al diagn6stico de la situa­

ción clínica. Así misno el odontólogo debe dirigirse al pasien­

te con preguntas sencillas y directas, sin u~ilizar términos 

m~dicos. 

La historia clínica odontologí~u no se debe tle considerar co­

mo wia entidad ailada del resto del orcanis:na sino como una 

e·:;t~uctura esencial relacionada con el macnnisno humano. 
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Tomando en cuenta estos pasos: 

A) Antecedentes Dentales. 

Incluir el inicio y la graved~i de la enfermedad dental, la 

reacción a tratnmientos, higiene bucal, frecuencia do la ccm­

nulta dental, hábitos, causa de una perdida de dientes, sen­

tando se así las primeras Qanifestaciones de la enfermedad 

en la cavidad bucnl. 

B) Kistoria de la Prót~si3. 

Se establecerá. el tie:nno que ha ;:er:nanecido daad • .?ntado el -

tiempo qu'? llevado algÚn tipo de ::rótesis. 

C)Examen minucioso d~ los Sig.Organos que Componen la 

Cibidad bucal. 

Labios, carrillos, encías, reGiÓn, subline,~ul, lerlb"'Un, dien­

te~ .. tam~10 1 forma, estructura, nu::.~ro, eroción, fracturas 

vi tnlidad, lesiones cariosas, o::lusión, manchas, di estemas 1 

terceros molares ver si están inclinado~, movilidad, obtura­

ciónes ya existentes e3tructuras de sosten. 

D) Exumen de los Teji•los de la Cavidad Oral. 

En lengua se busca, lesiones, textura, ca~bios de coloraci6n. 

E) Hnbitos Anorn:ales. 

Se observara bru..xismo, morU·:i-duras de objeto s. 

F) Movimientos de Apertura y Sierre. 

Se buscara la relación centrica, se busca desbiaciones de ln 

mandíbula, crepitación, chas~uido3 y applitud mandibular. 

G) sx~~en de la Superficie Dentaria Visibles. 

Se buscara caries, variaciones ie color, áreas d~ eroeiÓn1 

zonn de abrasi6n, restauraciones existen~es, zonas ~dncibles 

de cemento y dentina. 
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K) Examen do la Oclución. 

Se observara interferencias cuspídeas. 

I) Sxaeen Periodontal. 

Se buscara higiene dental, ~laca dentobacteriana, tártaro den­

tario, reaeci6n de tejidos, movilidad dentaria, lesiones muco­

gingivnles. 

2.2.- Estudio Radiografico. 

ta radio6rn!1a proporciona al dentista la infonnación que 

le ayuda a correlacionar el interrogatorio del pasiente, estas 

non van n infor:nar; La existencia de caries, tanto en las super­

ficies ~roxi~alcs con o sin restauraciones, con las recurrentes 

en los márgenes de las r~staurnciones antiguas, presencia de le­

siones periaricales, exiatencia y calidad de tratamientos endo-­

dónticos previos, 

Se debe exa.::inar el nivel general del huesn, aspesinlmente 

en ln zona d~ los eventuales pilares y calcular la proporción -

corona, raíi, longi.tad 1 configuración de las piezas dentales-.;,¡,­

ta:nbi'n el ensanchamiento de lu me~brana periodontal debe reln-­

cionarse con contacte$ oclusales prematuros o traumas oclusales 

el grosor de la cortical alrededor de las µiezas y la trabecula­

cidn del hueso, usí como la presencia de los ápices radiculares 

retenidos en las ~on~s edéntulns o cualqUier otro tipo de pato­

logÍa, 

a.3.- Modelos de Estudio. 

Estos ~odelos obtenidos por medio de impresiones con algi­

nato y corridas con yeso obteniendose un modelo de trabajo, 
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que per.·~tira u..~a adecuada articulación. Requisito indispen­

Qable de los ~odelos de d~tudio se debe reproducir,fiel.::iente 

toda la der..tadc.ra, sobre ellos se haráestudio~ prelimuna.res 

elaborando las preparaciones indicadas para ver las probabi­

lid~des de éxito o fracaso del a:iarato :-rotésico. 

Una v~= ~on~ado~ los ~uJ~los d~ Gstuji~ en el articulador 

o~e:"'1a:re::io2 laa reLJ.cion-~s intercus?idiU.3 1 oclusules dcspla­

Zaz:li~nto o rotación, evaluación del grado y Jirecci6n de las 

fuerz.u9 ::l8..sticatorius, ::ona de abrasión y su".'lerficies d des­

gastes anor.:iale2, contactos ~re~aturo, la en.::!a con reln~ión 

a la corona, interferencias .::usrídins, amonía oclusal. 

La ev:ilunción de la:c; zonas i;:dentula.:3 ?ara l::i selección il! los 

~ilar·:s y rónticos ad3CU<.'h\os p3:-a para la construcción previa 

de u.nól corcna o lU1 ¡:-uen.t·:? fijo d·~ forma anutOroica correcta, 

que ~r::o:ücl;! b1e:¡ con el rusto Je la arcadu que contacte con 

los die!'"lta:J ;resinas ;¡ que antagonico correctamente es necesa­

rio un mod1!lo de trabajo en ye30. 
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2, LA PROTESIS Y SUS GENERALIDADES 

2.1.- Definición de Tenninos. 

Es el arte o ciencia de las restauraciones de un único -­

diente o del reeplazo de uno o más dientes mediante un aparato 

parcial o removible. 

Prótesis es la rama de la odontología que se encarga de la 

sustitución de las piezas dentarias perdidas por cualquier !eno­

meno como son ; caries, fracturas, accidentes, etc. por medio -

de la aparatología fija. 

Los beneficios que podemos devolverle al pasiente soni 

Estática, fonetica, proble~as de la articulación temporo -

mandibular, correcci6n de alguna anomalia. 

A) Que van unidos firmemente al diente y no se puede des~ 

plazar, además no existe el peligro de que el pasiente se la 

pUeda tragar. 

9) El parecido con los dientes naturales, se pUede elavo-­

rar de tal manera que no presente aumento de volumen que pueda 

afectar las relaciones bucales. 

C) no tiene anclaje que se mueva sobre las superficies 

externas de la corona de otros dientes, evitandose el desgaste 

traumatico del es::alte. 

D) Tiene acción de férula sobre los dientes, en los cuales 

van anclados protegiendolos de las fuerzas perjudiciales. 
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2, 2, ELEliEll'l'OS DS L.~ l'i!OTBSIS 

2,2,1. Pilar. 

Es el o los dientes o raíz a los ;ue se fija y provee el so­

porte o bien es el diente tañado en u.~a for:la especifica pa­

ra recibir u.., retenedor. 

2.2.2. Retenedore3, 

Restauración .1ue reconstruy~ al diente oi lar tallado, media­

te el cual el puente se fija a 103 pil~re$ y el 103 cual~s 

3e e~cuentran lo~ dientes artificiales. 

2,2.). Brco!'la. 

Reemul~ca a lod dientes per1idas estética y funcional.mente 

acunando el es.:--acio de los dientes na~urales perdidos. 

2,2,4. Conecto~. 

Puente que se une al retenedor con la b~echa o las unidades 

y el puente. 

2.2.5. Font1co. 

Se le considera como unidad de la brecha. 

2.3. INDI·cAGIO!GS \" COllTllitlDICACIO!l"SS 

IKDICACIOlGS 

A) Distribución apropiada. 

B) Preaencia de dientes en cada extremo de la brecha desden­

tada. 
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C) Un espigón in•en:iedic cuando el espacio se de cás de cin­

co dientes. 

CO!iTRAI'.iDI CACIO!GS 

A) Oclución a..~ortlal, pues el cierre produce fuerzas que reae­

cionan desfaborableoente sobre las estructuras de soporte. 

B) Es!~ac1J de!aentado grand.e. 

FIGURA NO. 1 

Elem~ntos de la prótesis fija: 

l.- Pilar. 

2.- Retenedores. 

3·- Brecha. 

4.- Conectores. 

5.- Pontico. 
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2.4. VALORES PROT"&SICOS Di: IIJS DE:n:;s PILARES 

Todas las restauraciones han de ser ca;xices ae resistir -

las constuntes fuerzas oclusales a que está soQetida. Bsto es 

de particular i:':l¡:ortancia en un ?Uente fijo, en .:¡ue las fuer­

zas que nonnalmente absorbía el diente aus~nte, van a trasnitir­

se n los dientes pilaras a travéz del póntico, conectores y re-­

tenedor~s. 

2.~.1. Pilar Idial. 

Pued~ hallarse afectado en dirección periodontal, :fractura, 

:!\al 'J.bic:ido o co:i. caries, además de que no debe !-'rqsentar movi­

lid3d, ya que van a tener que sooortar u.~n carga extra. 

Los tejidos de soporte que rodean al diente pilar, deben 

estar sanos J ¿xentos de influ.mación antes de colocar cualquier 

·.-.r6tesis dental. 

Los d::.e:ltes trat,~dos eni~dont1cu.mente pueden ser usados co­

rno pilaras con sierta estabilidad corona-raíz. 

l1 

to idial sería ~ue un diente pilar que tubiera hueso sufi-­

ciente para soportar las fuerzas a que será 9o~etido desp.iés de 

la .:;:;loc~::i6n de u;-1<• pr6tesis fija, si se pierde 1/3 de este hue­

so es t.ln:ioso que r;e conserve como riilar i,lial. 

Posi.::i6n obtima d~ la arcada para resistir i ..... ; fuer:.a.s oclu­

sales permitiendo paredes paralelas, resultando estético, tallado 

cinimo, existencia de una relación proporcional entre la corona 

y la raí~. 

El pilar acepta1o clínicamente debe ser preparado por el 

odontólogo nara: 



A) Q'J.e sea c3res d~ s~µor~a~ la~ fu~rz~s adicionales 

a las que será sooetido. 

3) Posee cara.cterístícas retentiv.is congruentes con 

la brecha de la prótesis, 

C) ·~e ::i~r.:er.eG. :1 salvaguarde la anct:.a.lías de la. pul­

pa dental. 

D) Que ~rovee integridad continua de la est~~ctura 

dentaria cvntr~ !r~c~ura~ y caries. 

DERECHO 

i'IGURA No. 2 

S U P E R ! O R S S 

INF3Rl0RES 

2.4.2. Valores de carga: 

IZQUIERDO 

Depende del n~~ero de raices y su fer.na así ccoo el valor 

medio d~ la carga de los distintos dientes de una dentadura 

12 
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2,4,3, lletormacion•• Oclusalea de los dientea Pilares 

Un.a d•!1nic1ón de la oclusión podria ser; la relación de 

loa dientes in!eriorea con loe superiores cuando están en oon­

taoto funcional durante la actividad da la m&ndibula. 

ta ocluaión •• •l renomeno !!e1oo neuromuacular y paioo-

161100, debe exi•tir una relación mutua entre el oontaoto de 

lo• d11nt1a, la poa1o1ón de loa cóndilos y la actividad mua-­

oular aaociada a la mand!bula, 

cuando la posición intercuspÍdia do los dientes no está 

integrada con la ubicación de las articulaciones que es favo­

rable para la musculatura la oclusión esta predispuesta a cau­

sar microtraumas del diente. 

Los trastornos locales de la oclusión pueden ser desfavo­

rables pura la colocación de una prótesis fija, así en el caso 

da mordida abierta en combinación con mordida baja, ee haya-­

dificultad en la preparaci6n de loe dientes para la resección 

de ooranae completas o medias coronas. A ello ea una qua en 

loa trastornos de la oclusión, durante loe movini•ntos de la­

t•ralidad, algunos dientes se hallan, sometidos con intensidad 

a la tuerza de masticaoión, oircuetanoia qu• puede aer dea!a­

vornbl• en la confección de un puente. In casos de p11entea -

exten•o• H po41'iá •liminar o por lo menos auaviaar mediante 

una alteración de laa condiciones generalas de oclusión, loe 

tra•tornoa locales de la oclusión elevado la mordida. 

13 



La erupci6n del diente fuera de las arcadas dentarias con­

duce a que no sea aprovechable como pilar, la implantación baja 

o alta son frecuentes. En la colocaci6n de un diente demaciado 

alta. estado ea la cual sobre pasa el plano masticatorio, es -

fácil corregir mediante el tallado, en cambios en wta implanta­

ci6n demaciado bajo o sea cuando la erupci6n no es completa, es 

imposible utilizar este diente como pilar de puente fijo. 

FIGURA No. 3 

Los dibujos demuestran la desarmonía oclusal en diferentes 

posiciones de apertura y cierre de mandíbula. 

14 

La corrección de la corona total o bién la desarmonia aclu­

Sal de esté se realiza mediante el tallado de la región afecta~ 

da y eliminando, este paso ejecutado antes del terminado de la 

prótesis fija. 
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3, DIS'SÑO DE LAS PR::PARACIO!GS 

La t~cnica y los instru.~entos para la preparaoión dentaria 

no bastn por sí solo, su fo:r:;¡a definitiva dobe reflejar el obje­

tivo funcional y el diseño. El diseño correcto para una prepara­

ción cavitaria re~uiere la remeció~ de estructuras dentarias en 

la forma co~vecio~al. 

3.1. Tino de Caja. 

3.1.1. Oclusnl. 

Una caja oclusal debe abarcar la totalidad de surco y fose­

tas de dicha cava, con u.~a fresa de fisura se elimina lo que co­

rresponde al istco oclusal con una aplitud regular haciendo una 

caja oclusal, las paredes interna3 deben ser paralelas entre si 

y redondiudas hacia fuera hasta zonas de contacto. ~isas planos. 

3.1.2. Proximales. 

Una caja proximal con fisura trococ6nica da un margen regu­

lar para dar cavidad a las bases y al material de obturación la 

caja debe quedar más centrada hacia la cara proximal, biselar 

los ángulos de la caja de dicha cara, este diseño proporciona 

un control completo de la extenci6n de los espacios interdenta­

rios vestibular o lingual, con este cumple con el postulado de 

Blnck que dice extención por prevención ademJs pro?orciona mayor 

estética, 
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}.2, RIELERAS r:!CISALES Y- OCLUSALES 

Son pequeñas ~uescas que se realizári a nivel incisal 

u cclusal no!J sirve ¡::Jra au."':l.entar la resistencia del esoalte 

vestibular, pJrd dar ~ayor e3~e3or y rígides a su =etal así 

como para a~,entar la retención de su colado. Se ta.~an de -­

mesial a distal que sirviri de unión a las rielelas ?roxima-­

les est.J.3 deben ser paralela~ al !)atrón de inserci6n y al eje 

longitud!.:131 del diente, su anchura co~o su profundidad es-­

variable. 
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Su pared vestibular tendrá un ancho mayor 4ue la pared lingu.aJ.. 

cuando se requiere que haya =ayor vol~en de metal para resis­

tir las fuer~as aclusales, la pared lingual se talla en formu 

de descanso. Objetiv~ conectar las rieleras proximales dar ma-­

yor espesor al ~etal aumenta la rígidiz del colado, impedir -­

la d~formació~ de las coro~as ~roxireales. En dientes con ter-­

cio lin&Ual dalt:;dda podra sust1 tuirse ·~or un escalón. li~-ual. 

3.2.2. Rieleras ~rximales. 

Se tallan ~aralelas al r.<ltrón de inserción y al ?lano de los 

tercios incis~les de lu cara vestibular, su ter:iinac1Ón o 

cervicales corresponden al dia~etro de la fresa, la rielera 

rielera ter:ninara en dl ~isrno nivel que el borde gingival. 

Sl obJetivo de las rieleras proximales es brindar mayor reten-­

ci6n circu..~ferencial co~tra loe desplazamientos linguales y 

exigir mayor desóaste vesti~ular. 



3-3· PINS D:: RET:::lCION ADICIONAL 

El pins debe de ofrecer precisión, control, ~3.Xim3 re­

tención, minimi riesgo de fractura en el diente y W'lª larga 

duración. El pins tiene que unificar la estructura del diente 

con la del :::i.aterial de restauración de su elecci6n. 

Para la colocación de un pins tomare=os en cuenta los 

suiguientes 9a~os: 

1.- Marcar el lugar del ;ins con una fresa de bola. 

2.- Perfore hasta la ~itad, Jetengase y limpie. 

3. - Perfore el resto. 

4.- .lpliq.ue barzis y -;onga el pi!'ls. 

s.- Proceda a colocar la restaurac16n d~ elección. 

Los pir.s {~laYC": ~-·~rnitos) sirven para incrementar la 

retención, cuando la ~u~~rficies retentivas axiales no alcan­

zan para so,ortar las fuerzas de desrlnzamiento. So~ ic~ortan­

tes la exactitud de su colocaci6n, diiÍ:netro y longuitud así 

como su can~idad ~ara aumentar mayor retenci6n. 

Se manciona a continuación las maneras de resistencia 

de un pins. 

l.- Preparación concervadora de la ;.:.ared axial. 

2.- Preparación hábil de la terminación gingival. 

3.- Zona de contacto moderadas y ubicadas con presici6n. 
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4.- Pr~eba o~lusal (col~ de ~ilano, cajas ,surcos). 

5.- Pins (clavos, ~ernas) debe ser troncoconi.:os y ,aralelos. 

6,- Todos los dis~ños deben refor~ar las fo:nr.as de resistencia. 

y retención de las nrenaraciones coxbe~cionales. 

FIGURA No. 4 

Pasos para la 

colocaci6n del 

Pins. 
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3.4. PARALELI~O 

Es el medio ~ás eficaz que brinda la posici6n al despla--­

zamiento, c::isi sie~~re el paralelismo es sin6nimo de conserva-­

ci6n de estructura dentaria. La inclinación de las paredes pro­

ximales d~ u.~n ?repar3c16~ puede ser un 8~ si la longitud axial 

del diente es ~xtre~u, se emplearán medios retentivos adiciona­

le3 p~r~ co~~~nsar la inclinación exesiva o la falta de su~er-­

ficie de:it~Lria. Otro o.edi-:i es l:i estabilización d¿ coron::is ra-

diculares en pulpa viva o en dientes d-:?sbitaliz.ado5 ;or caries. 
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En la extenció~ del ~árgen gingival de la restauración, ~ 

~~a allá del borde de la constru:~16n con a:nalgx::n actúa como 

-:aucho r1ar:.i re for::ar :¡ '.)!"'Ot~Ger la in tegrLiad de U."l pilar dctcr­

mi':'ludo. 

U:'la ;'r~ :-J.raciÓ!i. con pins impli..:-a la cara lingual más lecho­

lingua: y lo.:3 -:orre:J;-ondiente:s or1fi·::iv3 p~ra los pias y un.a lí­

nin de ter::.inación . ..:-ircu."1.fer'::!:-i.ci:il e:1 chanffer con U.'1. bisel ;iro­

tector en el borde incisal, la !'t3te!"' . .:iÓ:l se obtieng a partir de 

los surcos '.lroxi:n.i.les e incisa.les y con pi:-is paralelvs. 

3.5. T;;NCION 

Tenci6 en el liga"ne:1to por1odontal asi cooo aspectos biol6-

gicos en coronas y puentes. 

Liga.me:--~to p~ri.udvnti.i.l e3tJ =:::7..:.i;o2'to -or fibras colágenas 

dispue3ta.a e:: ha:er in3ertados del cemento denti:i.ario al hueso 

albeolar del oaxilar, está sujeto a 1'uerzas masticatorias y ten­

ciones, tiene de ospesor de o.i.n., más grueso el má.rgen y ápice 

más delgado en el tercio ~edio. 



Es un tejido vivo con ca9asidad de respuesta y la encía es 

una mucosa modificada altamente vascular sujeta con frecuencia 

a tensiones severas que aausarian ln degeneración de la mayoria 

de los dientes, forman las arcadas dentarias y que todos están 

20 

en equilibrio dinámico con su vesino de cada lado y con los dien­

tes antagonistas. 

El conjunto del engrane del cuadrante dentario co el anta­

gonista debe equilibrarse en oclusión balanceada. 

FIGURA Ne, 5 

Areas da tensi6n (A,U) y de co~presi6n (BrC) 

sobre el 11gu.manta pe~iodontali El centro de 

rotac16n se ubica entre el tercío apical y 

los dos tercios oclusales de la raíz. 



3.6. TERMINACIONES CERVICALES 

Las terminacion1:1s cer.ticales van a estar dadas de acuerdo 

a cada caso clínícot es decir si se ~rata de coronas metnlicas 

o cualquier otro tipo de coronas, ya que en cada corona tiene 

W'\ tipo de terminaci6n por la íuer~a que ~a a presentar la co­

rona en los re.owi:.:::.ien.tos de ::.asticacióri, y ta:r.bién va a estar " 

dada por la posición de ln corona, estas son lns coronas esté­

ticas o antiestéticas esto se ::~e::üte a una frase, ttsi se quie­

re tener una gran ren~~erací6n eccno~ica como odontólogo, se 

mant~ndran las ?ie::a::i dcn.~arias anteriores en condiciones es-­

t•ticas y las 90sterior~s l1brBo de cualquier ti;o de lesi6~~ 

La terminación cervical de w11.1 ~reparaci.6n pura pr.Stesis 

es importante paru el buen sellado de la restauraciÓnt para es­

to se revisara por oedio de \uta radiograf.!a raro. conoser el ta­

mw1o de la pulpa y posición usí oo~o el sellado de la preparn-­

ción (prueba de catnles). 

Criterio Bo.sica para u.~a fel'"!:linación Cervical 

l.- Adaptación ~arginal Aceptable, 

2.- Superficie razo~able Toleradas por los Tejidos. 

3,. Forma Adecuada para dar Soporte a los Tejidos. 

4.- Resis~uncia Suficiente a la Defibrmación durante 

el funcio~an:iento. 
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Tene:cs 4 ~ipos de Ter:::.inacio~es Cerv1cales que sons 

l.- Tipo de Ho:i.bro (Bscal6n). 

2.- Tirio sin Hocbro (Escalón o Bisel). 

3.- Tipo Chaflh. 

4.- Bisel o Filo de cuchillo. 

3.6.1. Ti!)O de Hozbro (Escal6n) 

Se labra a nivel de la línia de tenninación cervical, y 

deba ajustarce a la configuración de la cresta gingival. Bl des­

gaste se hará con u..~n fresa de diw:iante troncoconica o cilindri­

ca siguiendo la periferia del diente ya preparado el desgaste 

sera de la l 1/2mo. de ancho aproximadamente, la fresa deja 

~r si sola u..~ Bscalón con u.~a ángulación de 90 grados. 

VENTAJAS: !dial para alojar oro y po~cela.~a, para prepara­

ción tino m\.L~on, co~ona total, coronas combinadas, coronas fun­

das de -;orcelnn.a. Se óebe tener cuidado de seguir la cresta del 

tejido gingival para brl.ndar wi so;.:orte adecuado despuás de co­

locar ln restauración. 

DESVE:lTAJA; Sn piezas dentales de contorno coronarios tri­

ángularos, dificultad al localizar la lÍnia de impresión. 

3.6.2. Tino sin Hombro {Escalón o Bisel). 

Bl bisel su:ninistra \.L~a ada~tación marginal. La estética 

se determina por la respuesta de los tejidos del pasiente. 
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L:is !=ar-:!:ies axiales de lu pre~arac16n se continúa con la­

~u~er~¡ cie del diente. En este tipo d~ teroinaci6~ cervical es 

una de las :Lás simples y conservadoras, puesto que se rebaja -

un mínioa cantidad de tejido dentario. 

vc:N"·TAJAS; Fasili ta la toca de im;iresión en pasientes jove­

nes y en senas accesibles de la cavidai bucal, en otras áreas 

fuera de la ter-.::iinación cervical o gingival. Coronas parciales 

antdriores y !JQ2ter1or~G, coronas con pe~os, sobre incrustacio­

nes, y en cortes para coronas totales. 

DESVE11TAJAS; En la localizaci6n de la línia de terminaci6n 

de la preparación en el oodelo de trabajo. 

}.6.}. Tino do Chaflá~. 

Termin~ción gingival en ángulo optuso este puede ir o no 

biselado. El chanfer es u.~a línia de terminación márginal defi­

nida, concava, extracoronaria, consiste en hacer un bisel amplio 

en el márgen cervical de la parte a.~ial d~ la preparaci6n. 

Se labra con U."lil fresa de dia::.ante troncoconica larga y -

deleada do ¡otmta roma, la profu.~didad y angulaci6n •el tercio -

cervical se produce con el enfoque onstrum~ntal • Los márgenes 

en chanfer brinda u_~a área marginal con distribuci6n optima de 

los esfuerzos y un sellado conveniente y s6lo requiere una re .. 

ducci6n minina del dienta. 

VENTAJAS; Lo utilizamos para retenedores metálicos como -

son coronas parciales anteriores y posteriores,muñones coronas 

da oro, 
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DESV::NTAJAS; Es muy flexible ya que puede acortar o profu.~­

dizar segÚn las necesidades de cantidad de espacio para recubrir 

los materiales, aloja restauraciones metalicas. 

3.6.4. Bisel o ?ilo de Cuchillo. 

Este tipo de terminaci6n pro;>0rciona una línia final más -

fácil de descubrir, aloja restauraciones metalicas, se realiza­

con u.~a fresa de foroa de flama. 

La term1naci6n de la preoaraci6n dentaria en relación con 

la encía. La for.:ación anormal de ~laca y las alteraciones in-­

flamatorins concomitantes a las limitaciones inherentes al tra­

bajo de la restaurució~, constituye pruebas para la ejecución 

de márgenes gingivales. 

Se consideran los ~árgenes sublinguales en las siguientes 

condiciones clínicas. 

1.- Estática en dientes anteriores. 

2.- Frecuencia de caries y ~érdida de estructura dentaria. 

3.- Bs9acios int~rooclusal~s suficientes. 

La posici6n idial ~ás i~Ócua del cárgen para la salida del 

tejido blando está por sobre la cr¿2ta bingival. La mayor esté­

tica estaría a ~it~d d~l c:t=ino h~cia subginLival e~tre la adhe­

rencia e?i telial ".l la cresta de la e!lc!a. 

suele aconsejarse los rnárgen~s supragingivales para las ._ 

restauraciones :; despues de la cirugía periodontal, en !'>ersonb.s 
mayores con recesión gingival sin ?érdiJa ósea. 
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FIGURA No.6 

1.- Terminado sin Hocbro e Bisel 

2.- Tenninndo en Chaflán 

3.- Terminado en Escal6n u Ho~bro 
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4. RBTE:GOORES D'> PUENTES FIJOS 

4.l. Generalidades 

Es una rostaursción que asegura el puente a W1 diente de 

anclaje. Bs una preparación para incrustación usada en operato­

ria dental y como retenedor de llUente fijo. La I:etenci6n es un 

factor determinante en el diseño de un retenedor, existe una 

consideraci6n m'J.Y importante como la fuerza tiene importancia 

en el diseño de los retenedores pues estos deben solo soportar­

la sino contrarestarlas cualquier punto debil en el completo del 

puente se puede frecturar y los dientes retornar n su movimien-­

to •ormal en respuestas a las fuerzas de oclusi6n. 

Requisitos para un retenedor. 

Retenci6n¡ Los cementos mantienen al puente en su sitio -

por engrane ~stos presentan gran resistencia a las fuerzas com­

presiva muy poca a la tangencial. Debe~os diseñar los retenedo­

res de manera que las fuerzas que resivan sean 4e compresi6n y 

esto se logra hacie~do la3 paredes axiales,las preparaciones @ 

para los retenedores lo más paralelas pasibles y extensas como 

lo permita el diente. 

Resistencia; Los retenedores deben poseer una resistencia 

adecuada para oponerse a las fuerzas de oclusi6n sin de~ormarce 

esto se logra dandole un espesor suficiente. 

Estética; Buscar la elección de un retenedor que cumpla -

con el requisito de la estética. 
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Biologioos 1 Sl retenedor se debe prepar..u- tratando de con­

servar el tejido dentario, otro requisito se refiere a la rela­

ción del reteneJor con los tejidos gir.g1~ales. Parn la conser­

vaci6n de loa tejidos de sosten d~l diente. 

Los retenedores los podeQos cl~sif1car en tres grar.des gr~pos 

que so!l 1 

4.,1.l. !:ITRACORCNALES 

Se car .. 1ct¿r1::an p.or qui:? es :Jdentro d!!l Ji~:ite;l:\ resta.uraci6n 

va. a ser retenida t"!Or la fricci6:1 y esto va ha estar <ln.do en 

base a las paredes internas de la cuvid3..i., co::o por ejem'.)lo; 

i.ncrustacionos (!!O y 00) ? (J.'.O:J), 

FIGURA 

~o. 7 

4 .1. 2. EXTRACORO!IALES 

Este tipo de retenedor va a e:star por fuera de la corona y es­

ta en base a las parede.:; externaa de la r::.re:Jd.raciónt ".'Xlr ejem­

;¡lo; 

A:ITB'!I0i!351 3/4, la. ornledge, 

POSTE'!IOR~S: 4/5, 7/S, onlay. 

CORONAS TOTALE3: Co:-ona total r.ietu.lica, curona total con 

frente esté~ico {corona veneer}, corona 

fu!'l:!a (JacketTl 
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?IGURA No. 8 

Sstos v~~n :1.t~nor ~u rt!sistenc1a en base a lu.3 pare:lea interns.s 

del conducto ral1:ular, y este $Ol~~ente esta dado en di.entes 
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ditJVl 'taliz.aJos :o:T.:- ;;:.ir e ~e:n:ilc : endo ::ostl)3 y corona::; Richn:.ond. 

FIGURA 

No. 9 

Los retenedores se eli~~n solo serdn 13 ~rolor.gnción coro­

naria d~ la "Jre::iaruc1ón .i'.! :io:J die:".t~s ::nl.i:ires nnra un~ ?róte ... 

sis fija. El ligw:.~nto ~~r1odontal, lll longitud del tro.mo y el 

ti.no da ')Ue:i.te influyen sabrt? el tipo de retenedores seleccio­

nado 



L!l elección de u.~ retenedor suele estar dictada por la edad 

el indic¿ de caries, tramos edántulos, la posición d~l diente en 

la arcaj~, relacioned es~ueleticas, condición ~clusal, higiene-­

bucal, vitalidad d~l pilar. 

La fu.~ció~ ~~=ánica µricordi1l de u..~ retenedor es soportar­

y conectar el cuerpo del puente con el pilar, tambián prevenir-­

da~os futuros del diente y a los tejidos circundantes. Atrubutos 

de U.'1. reten2dor idial 1 

l.- Construirse sin lesionar la pulpa y lns 

estructuras de so norte. 

2.- Proteger y conservar la pulpa fre:ite al 

Choque térmico y galvánico. 

3.- capacidad del retenedor para brindar se-

guridad al diente durante la vida de la 

restauración. 

4.- Lograr U..'1.a buena autoclísis. 

El retenedor que alcance ~ayor cantidad de reducci6n den~­

taria y alteraciones, es más conveniente conservación y unifor­

midad en 13 reducción son los re~uisitos parn los retenedores 

idiales. 

La prep~ración del diente y sus retenedores son externas 

al cuerpo de la porci6n coronaria. El tipo de retenedor con per­

no está confinado a la porci6n radicular. 

La elección de los retenedores suele estar dictada por: 

La edad, tramo edántulo, soporte periodontal, posición de 

los dientes en la arcada, condiciones interooclusnles y lo lar­

go de la corona. 
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5, SLAVORAC!Olí '{ l'REPARA~ION DS LOS nn:'ITES 

5.1. Instrumentos de Desgaste. 

Sl tallado de las cavidaj~s dentinarias ~ue estan desti­

nadas al anclaje o a~oyo de los dientes que se destinaron a 

ser pilares, rc~u1e~en de instrQ~entos cortantes adecuados y 

altat;iente es~ec1alizados de dicha fu.~ción ?ara efectuar un tra­

bajo con rápides y exactitud así causar el da.~o menos posible 

a los dientes pilares co~o los tejidos parodontales corno la 

posible leción pulpa~. 

Para la realización de cualq~ier ti?O de tallado debecos 

de conocer el instru;nental cortante ade=•J.J.do y er.:pleados en -

las ~reparaciones de cavidades para alojar los retenedores y 

a la vez la elavoració:1 de los diferen""es 9reparaciones de loe 

dientes que son pilares dividienJolos en dos ramas: 

1.- Fresas, 

2.- Piedras. 

l.- Las fresas actúan por corte y la dividen en 3 oartes que 

son: 

YIGURA No, 
?resas [~~Cabeza. 

Cuello. 

Cuerpo. 

30 



Las distintas foroas de las ~resas: 

Hay u.~a infinidad d~ fresas que o~upa~os en el consultorio 

pera las c~s co~unes son: ?resa de bala, da fisura, de cono, de 

rueda, de conoi~vertido, cilindricae 1 con1cas, estas a su vez 

de extremo ~lano o ro~o, lisas o dentadas. ?resas de co~oi~ver­

tido, con basa ~ayor libr~ y la menor u.~idad al cuello. Fresas 

especiales de rueda con to?e de ser.uridnd, para termínaciones 

gingivales. 

5.1.1. Presas Redondas. 

Las fresas redond3s ~Ú$ ie~ue~as son idiales para la ~repa­

raci6n '' cavidades de su~e~ficies sencillas. Los ta::ia:los ~edia­

nos pueden ser utilizados pura cavidades interproximales, tmn6t-­

bién son exelentes na.ra la pen.:!traci6n a l.J. .:á.":lara pulpar y pa­

ra los conductos radicu1nr·:?S. Estas fresns redondas pueden ser-­

Utilizadas ~ra ?roov~r retención a la cavidad ?e~ue~a, y las 

fresas de tama~o grande son utiles para la reaoci6n de enries 

sobre la base puloar de cavidades extensas, ta:ibien en cirujia. 

PIGU!!A No. ll Formación de una muesca guia siguiendo la lÍnia 

glngival exterior en pr~paraciones para u.~n co-­

rona total. 
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5.1.2. Fresas de Conoinvertido. 

Esta clase la utili:~os primordialmente para la realiza­

ci6n de socavaduras retentivas en la unión de la base ?u1par 

y paredes paralelas despu~s de usar las fresas de ftt.sura de 

extre~o plano, en lados oclusales, cavidadas cervicales y es-­

quinas retentivas. 

?IGURA No. 12 Formación de rebajes en las paredes 

de la cavidad y unión de los pisos 

para retención macánica del material 

de obturación. 

5.1.3, Fresas de Rueda, 

Son usadas básicamente para la creación de canales de re­

tención y la apertura de superficies oclusales. 
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5.1.4. ?rasa Conica. 

Son usadas en la pre~araci6n de hombro y canales para co­

ronas. 

FIGURAHlo. 13 

Reduccidn de acabados de preparaciones de coronas 

donde se requiere un bisel. Se logra la conisidad 

apropiada ?ara la corona, tambien donde se requi&•t 

re un soporte cuadrado. Permitiendo la reducción 

exacta de las paredes par3 la corona. 
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2.- Piedras actúan nor desgaste son rotatorios para el des­

gastes del esmalte tiene difer¿ntes fol"":!l.as: Esféricas, cilín­

dricas punta plata o ro=.a, b~rr1l tror.co~6~icns, cono invar-­
tido, FIGUR4 No, 14 

1 
FIGURA llo, 15 
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Discos.- Son de diferentes formas que encontramos de estos­

discoa finos de metal, discos de sep.J.radores de carburo, discos­

delgndos de celuloide, de fieltro, de lija, disco de acero. 
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5, 2, PREP>.RAC!Oll DS UliA INCRUSTAC!Oll (W.0-00) 

A continuación se describe los diferentes pasos para dise­

ñar un retenedor intracoronario o bien una incrustación (MO-OCl) 

l.- Corte de disco en la cara proximal con una inclinacioo 

con respecto a la vertical, con el disco de di~ante hasta lla­

gar a un t:.::i. , por encica del borde libre de la encía. 

2.- A~ertura de la caJa oclusal con u...~a piedra de di~~~an-­

te d•Jl ,:/- 7JJ1 .3iguiendo ln nn :to:ní.a del diente con un minie.o 

de profundidr,d. 

3.- Cajao croxi::iales coa una fresa del # 700 más allá del 

.ingulo cabo superficü!l con .?l cbJeto de ;ro·~·eer :.:~a de auto­

.:lisis • .?omaci6n del e;03.;a.l.5n gl.n_g!.V..!l a •!Xp.ins~~s de la c;,ira -­

proximal con lí-r.i.te, nor Je:b<.ljo j.ül r.ili.rbt?n ~1nbivul :-on el ob­

jeto .le ~vitar el acúr.iulo :ie al i:nento. 

4.- PerforJ.:1ón de la car.J. ;:iroxi":. .. ü con fr~:...:a d.cl 4 700 

con una profundid:ld ndccllci.da, con un.:.. .:.:..-nr-l:t"..l1 V':!StÍbulo lín­

gunl, el ancho del itsmo en sentido Y.O es de unos rocos i::m. -

5.- B1sel:.i..'1do el inbUlO rr.ucrto cor. un::i n.decuu.da a.ngu a­

ción va a estar dada ror las 9ared~s que le corresponden, 

6.- La incrustac16n de ln te~innción prox1mnl en forma -

de ca.ja es la :::isma por el corte de disco en una de las caras 

proximales. 
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!'IGIJRA !lo. 16 

Prc?fi.~ación de una ter::ii~aci6n proxi~al en forma de 

caja 1 y for::ia de tajada. 
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5,_;, PEPA."'LICIOH DS Ull/. INCRtlSTACIO~ (}'.OD) 

5s una restauración protásica indicada en iientes superio­

res o infcrires, y nos sirve coco restauraci6n individual y -

co::::.o reter~ed.or de puente f1:0, ..::s'ta restnura~ión soporta da -

a 3 ·.·ónti::os, está indi~ad;.~ en cuanto exista caries proximal 

y oclusal, 

Se ~rotegen las cusoides vestibulares y lingunles evitan-­

do las re~e:-.ciones -tue se prcdu~en durante la funci6n entre la 

superficie ocl•.tsal del di.ente y las r~staurnciones. 

tos diferentes pasos para diBe:1ar una incrustación ltOD se 

describen en seguida: 

1.- Corte -ie to.jada en cu.ras -proxirr.:iles con disco de diamante 

plana o perforado de l..inU sola lu~ . baja velocidad irrigando 

durante la accié:; :::o:t una fresa. de diamante en forma de punta 

de lápiz que e:..~ lart;;.:i y delgada dedemas protegiendo al diente 

contif;UO con uaa :::.:i:rí:;: :::et:il1ca, procura.'1do que el corte ..,_ 

abar~ue desde la fosetu ~riangular basta un !!linimo de des.gaste 

por arriba del ~argen libre de la e~cía, 3C com7leta el corte 

con una fres3 de dio..-nnnte con una incli~n~ión hnciu ocluanl, 

con estos cortes =onsegui~~s eliminar la convexidad de caras 

p.roximales. 

2.- El labrado de las cajas proximnles es con una fresa que 

megor se acomode uno {cilíndrica o troncocónica) , apoyandose 

en el centro de la cara :esial o distal con movimientos de pén­

dulo de vestibular a lin,,,-ual. Sstas cajas deben eer anchas y 

con paredes paralelas o ligeramente divergentes hacia oclusal. 
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3.- Labrar el istco o caja oclusal ccn las fresas de su elec 

ción y antes mencionadas, siguiendo la anatocía de la piesa a 

tratar uniendolas cajas proxioal y oclusal. 

4.- Biselado en á...""-6-ulo cavo su~erficial con una fresa de dia­

mante en forma de punte de fla=a y los á.~gulos fonnados en pi­

so ~ulr.ar, ~iso d~l es~alón d~ la caja ~roximal, así co~o las 

pared~s de es=alón. 

i'IGURA !lo. 17 

Preparación de u..~a c~vidnd ~OD 
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Este ti~-0 de restaur~ció~ se va a realizar desgastando -

las caras próxi~ale3, bor.ie in.'!1~.:?.l, cara lingual y p.:tl.:i.tina, 

so-corta 2 o 3 pdnti~os, nos puede servir c0~0 s~9urte inter-­

~edio, ~sí cv~o. fre~te ~s~Jtico e co~o restaur3cione3 indi-­

•.¡idua.les. 

l .. - t;:i cen~rules y c;~!:inos s•.1.:1.ari:.!"t!.3. 

2.- Z:n ul~~ ..:::uü"i.C i".1.ferlor. 

3.- Bn 1;crvna.s :línlca.3 y an.Jto::iicas. 

4.- E:-i proce.3os car1oso.:; q'..l.e .s.a lnbolu.cran. 

5.- ~n fra~turas de 1~6Ulo~ lncisales. 

6.- cua~'iü '.?XistJ. ds;.alte con soporti? dentinario .. 

7.- Zn pie::an C0!1 v1-tal1da.!. 

8.- ~u..ind:J las rt~lera.J axial~s s~ encuentran paralelas al pa.­

tr6n de inserci6~. 

l.- Mala higuiene bncnl. 

4 .. - Coronas an.ltor:icas .:.ortas .. 

5.- Problemas pnrodo~tales. 

6.- Y,dla reluci6n corona-raíz. 

7 .- Raíces enanas. 
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?actore5 iue pueien influir en la preparación de W'lª co­

rona 3/4. 

l.- Las nnato~icns y los cvntornos morfológicos de la coro-

na del diente a tratar. 

2.- Lesiones pat6lo&icas en el aiente. 

3.- Presencia de ·.'.lbturaciones. 
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4.- Las relaciones fW1ciónales del diente con su antago:üsta. 

Pasos ~r~ :a elavoración de una corona 3/4 en centrnles 

y caninos. 

1.- Corte de disco en ~aras proxirr.ales con. Wt disco de • 

diamante de U.."la sol!\ intención, teniendo precauci6n de no for­

mar algu.'1. escal6n así co~o lograr u..'1.a ligera convergencia hacia 

la cara ¡mlatin~ y ccnGtituir una incli~ación con respecto al 

e je axial. 

2.- De~g~ste con fresa de diru:an~e el cíneuJ.o que debe ir 

paralelo a la vertical del diente, 

3 .- Con la fresa de dinrr.::inte de forma de rueda de coche, 

desgastar la. .:n.eza den.tal ..:n la c3.ra p3.lat1na aproxirnada"Dente 

unos 5c.~., e~)~~:iudo a nivel de la unión del desgaste proxi-­

~nl con el borde ir.cisal terminando co!'l el cíneulo roas o r.i.enos 

liberando el area de contacto de su antagonista. 

4.- Con tma fresa de fisura, siguiendo la ángulaci6n de 

la pared vestibular se descnstarun dos canales que tendran co­

mo maximo de superficie J profw1didad así como de extención, 

grosor y longuitud de la fresa, 



5.- ~~ u.~ disco de lija, abrir los canales apvyados e~ la 

c;¡r:-: ·:~s-::ib,_ü:ir hacia la :iarte del ángulo punta y biselar cor.. 

una fr~sa d~ diru:tante el borde incisal, a expensas de este, -

y par~ el c~n1no también. 

6.- ~eJ..lada de los tubulos dentinarios. 

nGURA ~•o. lE 

.. - Desgaste de las caras proximales. 

2.- :>esgaste de la cara palatina. 

3.- Desgaste del cíngulo. 

4.- ?or:nación de los ca."lnles proxi:nales. 

5.- ?=>rnacién de la ranura incisal. 
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5 ,5. PRZPARACIO'.i DE u:;;. ru;io:;A 4/5 :S:I PilfillOI.AR3S 

SUPEiU0?.3S B Wl'EiUORSS 

Este tipo de ;re~aración se pueJe a?licar en los dientes 

premolares superiores ~ inferiores, se lla~a así ~or que se -

desgasta 4/5 de su~erfic1e dentaria que será cubierta de metal 

se utilizan dos clases: 

PRih:ER.A; Ssta e:i. forma de caja, basica~ente es una prepa­

ración M.O.D. con la sucerficie oclusal y lingual talladas e 

incuídas en J..a precG.ración, este tipo de restauración su usa 

en donde hay u..11a re3t3.uración ir" .. tracoronaria y se reqUiere una 

de cavar resistencia. 

SEGlNDA: Esta es la ~r~caración es ranura, es la más con­

servadora. y r.o µenetr ... ta.:'.l extensa:nente en el interior del -

diente. 

En las caras ?roxi~ales y ligual, se hacen cortes con disco y 

tallan lus cajus, estas pre~~raciones co~jrcnd~n todas las ca­

ras proxi~.::i.les :r lingual exepto la vestibular. 

Porca Je r~tenci6~ y resistencia al desplazn.:niento debe­

~os tallar dos cnjas y rieleras proxiwales opuestas. Los surcos 

de retenci6n :.·roX:J.t:i.-1.:~s se hacen ?Uralelos al eje longitudinal 

del di~nte, u:i:J mcsiul y otro distal en la wüón Jel tercio -

medio con el ventibular, de este ~oda abaren mayor cantidad de 

estructura 1entarin :}3.ru resistir cualquier tendencia al des-­

plazamiento. 

42 



l.- 3n di•.?ntes sin restauración previas. 

2.- Die~t~s ccn anatomía nor:ial co~~leta. 

3.- Die~tes q~e no 9r~s¿nten fracturas inter?roXimales 

cÚ.s;Jidias. 

4.- En dientes con giroverc1ón e inclinación y si esta 

no ea cuy ~arcada, 

1.- :orona~ ddntarias cortas, 

2. - ?érdida extensa de t·.' ji dos dentarios. 

3.- Redtatu"~ciones grandes. 

4.- Pared;3 debilitadu3 por caries. 

Pasos a seguir ~3ra la ?rC?3ración de u.~a corona 4/5 

en -;;re:nalures superiores :1 inferiores. 
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1.- Corte proximal i~iClüJO por ddntro del reborde margi­

nal para te~inar en la línia gi?lgiVal o en la .u..~ión amelocemen­

taria. Este d~sgaste se efectúa con una fresa de diamante tron-­

cocónicas :-:.na y la:-(;a siguiendo el paralelismo entre lu3 caras 

proximales sin les10:-iar la cara vestibular. 

temía del diente aseg-.....rando de que halla suficiente espacio -­

para el :natal, se J¿sgasta en todas las zonas liorc3 con una 

fresa en forma de rueda de coche. 

3.- Desgastar las superficies de la caras mesial, distal, 

y lingual, con u.,a fresa ~e dia=.antd ~roncoc6nica o de su elec­

ción. 



4.- Con la misma fresa elaborar las cajas proximales con 

wia amplitud de dos veces el grosor de la fresa, se ubica a la 

mitad del diente y el márGen cervical de las cajas alcanzara 

el surco gingival, estas cajas deben de seguir el patrón de -

inserci6n. 

5.- Elavorar una rielera oclusul siguiendo el contorno -

de la cara vestibu!ar con una fresa de cono invertido o de su 

elección. 

6.- Unir la rielera oclusal con las cajas proxicales. 

7.- La línia de ter:I:inación y biselado, el terminado gin­

gival se lleva hasta el surco gingival, en ocaciones no es ne­

cesario llevar la lÍnia de terminación por debajo de la encía 

sino W11cam.ente a una zona Je autoclísis. 

8.- Biselar los márgeneo cervicales de las cajas. 

9.- Biselado de los án,,--ulos muerto. 
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FIGURA !lo. 19 

DIF:1RC::IT.;:s SSQU:;Y.AS ;JE U?IA COROllA 4/5 

RIELERAS 

P ROXI!ULES 

1.- De3¡;aste de la cara lingual 

2.- Reducción de paredes proximales. 

3·- D~sgastar superficie oclusal. 

... - Labrar rieleras ~rox1males, 

5.- Tallar rieleras oclusales. 

ó.- Tern.i:-iación cervical. 

Se repiten los ?a5os 1,2,3. 

4.- Tallar cajas proximales. 

5.- Labrar cajuelas oclusnles. 

6.- Termi~ado cervical. 
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5.6. ?RSPA.1.ACIO:I DS UNA CORO:IA 7/8 E!I LmLARES 

SUI'ERIORES E IliFERIORES 

La rielelas de esta pre¡:araci6n •1a un poco hacia 9roximaJ., 

es u_~a restauración indiVidual, sirve como retenedor de puente 

fijo, a diferencia de la corona 4/5 es que los cortes proxima­

les se hacen más anchos en sentido vestibulo-lingual. 

IllDICACiorrns' 

l.- Cuando la pre?aración corona es larga. 

2.- En bajo índice de caries. 

CO!lTRAil1DICACIONES: 

1.- Presencia de caries, 

2.- Cuando ense~a la cara vestibular y li"6-ual de la pieza. 

?asoe para la prcparacién de una corona 7/8 en molares -

superiores y inferiores. 

l.- Corte proximales eliminando la convexidad con una fre­

sa de diamante de una sola intencién con la ángulacién parnle­

lu al eje longuitudinal del diente y a las caras proximales, 

2.- Rebajar lu cara c=lusal con una fresa de dia.~ante de 

su elecci6n siguiendo la anatomía oclusal hasta liberarlo con 

el antagonista y rel~ci6n fos3-c~spide. 

3.- De~ga5tar las C3rns ~esiR1 1 distal, lingual o vestibu­

lar con u..~a fresa de i1a~~te 700 o 701. 

4.- Fonnación del ~scaló~ con u.~u fresa de di&l:lante 700 

labrar la caja proxinal )::l:n. antes do la unión del corte del­

disco a~oyandose lo más carca.no a la cara vestibular. 



~.- ::.l2.v0rar U!'la fisura ve.stib-1..t.lo-oclusn.1 con una .fresa 

de ,~O:'!.·J :..:-::2:-::..10, extendiendose Jesde el ángulo ~..t.."1ta. ocluso 

vest1bul~~ hd=1a J1s:al. 

ó.- t::ii:- la fis•..o.rú. o-::lusal ::o~ el e3culón 9rox1mal con -

u:ia fre.;;¿ ~1l1:'1.:iz·i~:.. 

?.- 31sclaJo de les int:;.-u.los ~uertos. 

¿ .• - s~1:.a.~:i de loa conju,:tos dent1narios. 

l.- Des53s~e de las c~r~3 ?roxi:r.~les. 

2 .. - d•:?.;;~~;,;'";c d~ la cara oclusal. 

.\.- Desgtlste de 111 su ~et""ficie lingual. 

.+.- ?o:;r.ación d> la.• .=aja.s :::roxiT,ales • 

5.- Fon:ac16n Jo las rieleras oclus3les. 
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Su ..:ar,:;...:terizt:.c¡;. ·-.!"1n;:1 ~l ccr..3iste e::. 4_"..le rt!cubr..l toda 

ta ca.ri.l c.:l:..as~1l .ie -::01.:i.rJ.3 y ~=-e::-.::::l:i!"es s-J.~er1cre.:3 e :.nfer10-

l"'t!';;• .::cr. c.:-1:.i <!:--. :;.t:.·n.1: :; J.1st,il, ~ró~e¿;itm.do la._,cus-:¡i..ies -­

but:a.lP.:J y 11:'-1~;1.:-~:3 .:"i3r. :.rr. <.:--:.::<~.10 bls~:i. 4ue deci.~r.d.e a las -­

..:;ir.1.~1 cur.~::.:·or.!:er.:"..:i• s-..1 valor rc:o¡.t1vv :3e b:.153 13:1 los con-

2.- Rt!ta.~=u· :e\ car:1 0.::..;.s..1.l l o .=-::::. siQ.nen.io ln a.."'lato­

:":",Í:1 del .\'lc:'l.': ~. 9.:l ti..-: ':-:~i~te :.""~ ;-c.·~:.1z;1. ccr. una fresa de for.:1;1. 

do r~u .. J.n .!e ,_ ... 0.:::-,1..~, :.;.::.~r . ..::.iclo .::c.r. su a:-.. tagon::..sta y 1,Ue no --

1nterf1!!-r•l ~en j_a rt•::...i..::;. .. fr, :".:.5 .. 1 .:ú.s··1-:L.! • 

.! .- Z...u.bra~· u~ h0r:'t:·0 v t!.:3.:::.ilé:-. e:1 L1 c.;.r..i ·;es':.l.bu!.::i.r 1 pn­

li.t.tl.r.:\ o l1r-.!.--.. ... -,;.., v:;;t~ hi:-,~br .. 'l s~ fcr-::.3. de ..i.t? ~~sial n distal 

a l!t ~:n.Sn Jl?! t.:?r.::...:i :.:eJ10 y .:¡:::i..us:::.1 ¿~ Ji.:r~a cara. 

, __ 31.! b1;!el~1~ !:".{~l.:.s ..::iv.J= .:.;:A·:erfi.:1ales dt! la .:-aja 
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5.a. l'R:::PARACION ¡¡3 UllA ::ORO:IA roTAL M~TALICA 

Recibe ta~b1én el nombre de coronas totales de oro colado 

este tioo de restauraci6~ será la elecci6n siemore y cuando el 

diente no pued~ se~ restaurado en una forma conservadora. Para 

que el diente sea tallado determinaremos las condiciones que a 

continuación 3e rae~cionan. 

1.- Edad d~l pasie~te. 

2.- ?rofu..,didad de caries. 

3.- Proximidad de la ?Ulpa. 

4.- Eli~inur presencia de otros ~ateriale3 restaura­

dores. 

Esta r~stauración tiene ~or obJeto eliminar la cnpa del­

gada de tejido de todas las superficies de la corona clínica 

del diente con el fin de obtener espacio suficiente para el 

metal colado debiendo ser este de buen esoesor que contrarres­

te lns fuerzas funcionales de la restauraci6n final, ademJs -

exige que su ~áreen gingival esten bien adaptados al diente 

nunca deberá haber r~tracción gir..gival puás lesionaria el ;iaro­

donto. Después de la coloc,lci6n de l!l restauración d~berá per­

sistir la función, mejoría, ~ateniendo los tejido5 circundan-­

tes en buen estado de salud. Se tomará precaución con el fin 

de poner en püligro la vitalidad de la pulpa. 

l.- Dientes que no se pueden restaurar por otros. 

2.- Cuando est~ contraindicada la corvna 3/4 
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3.- Reab1li~~ció~ bacal co~pleta. 

4.- Dientes que deben ser fenili;;ados. 

5.- Dientes que resibirá.'1 retenedores 9ara el soporte 

y retencié:i de una prótesis rec.ovible. 

5.- Dientes con demaciada movilidad dentaria. 

7.- En pasíe~tes co una mala tecnica de ce?illado. 

8.- dientes con una mala posición dentaria. 

9.- Dientes !JOsteriorcs. 

conRAifiDICACION•;s: 

1,- Revición periodica con el dentista. 

2,- Un mal ajuste del terminado. 

J.- Irritación al tejido pul.par. 

A contininción menciona.remos los pasos pard la preparación 

de una corona total metalicar 

1.- Rebajar la cara oclusal siguiendo la anatomía del dien­

te a tratar, con una fresa de dia..~ante troncocónica. 

2.- Cortes de la cara proximal, este debe converger a oclu­

sal y paralela a entre s!, la retención va a. depender 

del paralelismo de los lados del diente preparado, 
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).- Desgaste de las caras vestibulares y linguales, del bor­

de oclusal, hasta la mitad del diente con mayor conver~ 

gencia y por otro lado la ~itad se desgasta paralelo al 

eje longitudinal del diente, con una fresa de punta ' 

4.- con u.~a fresa de forma de coche se redondea los "'8u-



5.- se pre~ara el ho~bro e~ todo lo que es el borde cer-­

vical realizando el desgas~e ccn una fresa troncocónica. 

5.- El -:e~inado y :-ulido de la ;ire·:aracién , se retoca 

paso ;t0r p:isO todos los ánc.-ulo3 .:¡ue se han forme.de. 

3n este ti~o de r~stauraci6n se puede efectuar varias ter­

::ina:iones. 

?IGURA llo, 21 

1.- ~orte de las caras ?roxicales. 

2.- Desgaste de las ~unerficies palatinas y vestibulares. 

J.- Desgaste de la su~erficie oclusnl. 

4.- Terminación cervical. 
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5,9, P!C:FARACION DS m•A CORONA roTAL 

COll ?a:sliT3 ESTETI CO 'rt.!IB3R 

Se ~ede to~ar coco u.~a extensión de la corona parcial, 

co~prende todos los planos a.~iales, borde incisal, cara oclu­

sal, se utilizara para resta~rac1ones fijar en dientes aisla­

dos o coco pilare~ de ouentes. Ssta indicada e~ dientes: 

l.- Con caries ~xtens~s. 

2.- -:on eroc::.é:-i. 

j.- :en abras16n. 

···- :o!l al¿una defo~idad coronaria. 

s.- :en ¡:;i lo.res .r.1.e ceben recibir retenedores. 

6.- Con dientes anteriores. 

/.- ProJorcio~ar buen as~ectc. 

8.- 3s::ialte beteado. 

9.- H1Docalc1ficaficaciones o pigoentaci6n. 

Esta preoaración es posible cantener el contorno funcional. 

del diente con respecto al arco antagonista ade:ás asegura una 

mayor retención co~ el uso de ~aredes ~aralelas. Bn los dientes 

posteriore5 la cor~na es corta debido a la er~pci6n incompleta 

o al desgaste, o si la fractura de la cúspide se extiende has­

ta la zona de inserci6n se puede obtener tma mayor longitud 

con cirugia o pins para conse&uir suficiente retención. 

A cont1nuaci6n ~encicnnmos los diferentes Faso para la -

elavoracién de u.~n corona ~otal con frente estetico o veneera 

1.- Realizar dos o tre3 guias de crofundidad 1nc1sal de 
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l.5 a 2mm, de profundidaj, 

2.- De3gastnr el borde incisal con una fresa de rueda de 

coche de mesial a distal hasta las bas~s de las guias de profu­

didad, 
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3. - D.Jsgaste de las curas proximales con sus ?3-redes coner­

gentes. 

4.- ?ttllnr lu cara vestibular co una fresa cilÍnjrica eli­

minundo ln convexidad hasta llegar a la profundidad de lns guias 

realizando un chanfer gingivnl de la misma cara, desgastando el 

margen gingival. 

FIGURA flo, 22 

Corona total CO!l frente estético o veneer. 

1.- Corte de las caras proximales. 

l.- Desgaste d~l borde incisa!. 

3.- Desgaste de lu su!1erficie palatina. 

4.- Desgaste de la su:;erficie ve:Jtibular. 

5.- Pared a t!X')ens..is de la cura vestibular. 



Este ti?c de cor~na ::i'.":'.ledge est~ticu ya q_ue no ?resentn 

me'tal en la cara vest1bula:- y su retención va a estar dada por 

3 o ~ás pins que var. ~ ;er.etrar siguiendo el eJe mayor del di­

ente. Su éxi~o de esta pre~ar~~ión va a de9er.der de un corree-

tes del ~utJr:~e. 

~.- La :r~-~ard:ié:: 31:• e.:c:1e:1.de !'.J.sta l.J.s su:oerfic1es pro­

x1:.:ul·=.:; .i~l .1:e~1~e ",.J.ra situJ.rlii..5 en ó.re;:¡s ir.=unes. 

1.- ·;".1 i::civo::;, 

2.- :;n c~~r.i:~o::;. 

~·- 3~ .11~~t~~ iu~ ~3~dn librea da caries o d~ obturacio-

Existen varinntes de !=r-3·1arac10':1t?:3 pinledge1 

l.- ,~e <cu::de s=r CiL~teral ..¡uc cu'::rc :.:::i.s do:J si.i;erficies 

proxi."':'ial~s Jt!:l. .11e:1ta de 3U ele.:ción. 
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2.- Que ~uede ser unilateral que cubre una su;erficie -

;>roxim:.ü. 

Pasos p...~r:.i la ,;r.;::-:iraci6n J.e ana corona p1nledge quea con­

tinuación se u~ 3'.:riben: 

1.- J•]sgu1t.ir C3.ra:J --:roxirnales .:=n fo~.a jivergente, oara­

des par[l.l•1las ;t: natrón do? in.::;<Jrci1n de U.."lü sol:i i:itención. 

2.- D..?.:Jt:ast-:! Jel borde incisal por li:itr .. W.l con una ~n·ofu.'1-

di:laJ S!Il:n., 

..:..- ?r¿-;araci.ón ti?l bo!"d~ incisal en lingual, cantos agu­

dos e:--.. ol borde ir.c1s.:il a~ortu:ios, caras prox1:-:iales redodeadns 

11~-.?r..i·M~nte. 

5.- ::on una frus.-i c1líndri.::.l se nre'1ur.::.n dos escalones en 

ln su~erf1c1~ 11n.__snial, an la 3UJerficie ~e;vical otro escalón, 

en el borde insisal, los escalÓ:-t'!3 va a :;er el d·~s::;ugte de :r.e-

3i!ll a di.::;t:ü. 

6.- Con una fresa d~ ru~du. d.<t =oche se le~ea.Jtnra el cín-

tina • 

. 3.- Se 1r~;ara U..'103 :u:!i.03 c:::1 U..."1:?. ~ro!"u:-idid.:i.d d·:!.C.1:n. nro-

fundidad, ~er~end1cular al al~no ~~s~icntoric. 

9.- Bnsancha.r y alisar l=:s .'.l;:-J.Jeros u':ta ve:. qu<;? estos te-
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las entrada3 de lss c~~iuctos do~1e iran les ~1ns. 

lO. - Sl ter::nn:do c»n'ical puede aer de bisel o sin hombro 

¡ el ter:in::do de la :.r~>Jara;::ió':". es red.ondiando los á.-.igulos -

muestos. 

l.- :Orta -:1~ox11:.ti.l. 

2.- ".:::;.i.:.encias. 

J.- Ca~al ~ara el nins. 

4.- Crest~ in~isal. 

5.- Cre,ta del cí:>gulo. 
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5 .ll. ?:E?A.'lA~!Cl~i D3 U!lA ::OR\'!IA ?'JliDA ( J A.:-n"::ET) 

Bs u:ia r.::.H'.1:1'!'<:!.Cl.Ón 1nd!.b1dual qu.e satisface lu. ~stática 

y rtduc-:: las-.:aruct-=r1st:.cas de :.1:1 diente natural. Es U.."la de­

la~ rt!stau.r..i.c1ónes ~ejores a3~::ta.J.a3 oor los tejidos blandos 

La funda =..::--. e: -::.e:l:.o C!?-::.¿nta~te ..id~cuado irote¿;~ al tejido 

d'd lo::J choq·.1.~s ter::.ico::;. tu ·;reria!'ac:.::!n c'Jn ho::ibro crea una 

gir"{.";lval q:.ie ;.·:-.:. tn liJ. .lel .J.l.e.:1:.e natural. 

3li:J.i:iar l::i J:.~nvs c<intida::i :!e te ~1dJ d~ntinario con la re­

~tanc1ón mecá..91.i·.:a :i.~::o?sari:::. ·~rccura:".d.c ne cau3e ~l :!lenor daño 

l.- D1e:1tes ~u:ter1ore.:; SU"1t?r'iore:3 y inferiore~. 

2.- Anc-;ulo inci~al frncturaJo. 

3.- car1~s jroximal excesiva. 
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4.- Incisivos di:::::'.:!.ineral1z.ados nor fluorosis o tetraciclina. 

5.- j!al for:nac16r1 de:itar1n. por farta de nutrici6n. 

6.- ~ie~te~ e~ cala ~osicidn. 

7.- Alter~cion~3 del color del d1~nte oosteriores a un ---

~r~ta~ier.to3 enjodénticos. 

l.- Dientes cort,:is. 

2.- En o~sientes que tienen ctbiarn ?Ulnar a:~lia. 

j.- ~n dientes en oclusión borde borde. 



4.- !ndice du caries elevado. 

5.- Corona clínica corta. 

Clasif1cacién ::ara coronas fun.tas (Ja::heet) 

l.- Dientes CO:l !"Ulna Vital, 

2,- Dient~5 sin ·n.llna. 

.!•- :~n ::.w1on C0~"1leto • 

~.- E~. :r.U:1on parcial. 

Pnsos 'Xlra l:.~ ~lavoración de unn co:-ona funda (Jackeet) 

los ~e~c1ona~o3 a ccntir.u~ciónr 

l.- ;?e.iucc;.ón de L:.s cart1..:1 proxi:r.nle3 de u.1a sola inten­

tenci6n. 

e::.- Reducc1·S~. incisal con una fres~ de rueda de cnche. 

3.- Reducción 11n5-u.al s1~u1~ndo el cont·Jrno natur1l del 

diente n trntnr. 

4.- Reducción v~stibular con U!la fresa de fisura , esta 

nos va a da~ l~ ;roru~j~d~j del dea~aste del diente, 

5.- Proveer '.1."1.a ter.:anación continua redondeanJo los án­

gulos muertos. 

ó.- ?re~~ración del ho~bro que irá por debajo de la cres­

ta gingival da 1 a 2 =r..~., el tallado se realiza co~ una fre=u 

cilind!"icn o bie:'.. t~o:::ocónica. 

7.- qedond1al les á!'lgulos con una fresa de grano fino. 
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nGURA llo.24 

Es~uema ae una corona fu..~ia {jackeet) 

l.- Cort~ Ja las ca.ras -::::-oximales. 

2.- De.:::guste del borde i:1cisal. 

}.- Dcs¿aste de lH ;::ar:; lln,,,-ual. 

4.- De3gaste de la :-ara li:r.guove st1 bular. 

5,- Tenninación cervical. 
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5, l.2.. F:lE?ARACIO:l D3 UNA CORONA Rlei!MONT 

Es u..~a corona intrarradicular o con es~iga, s~ usa co~o 

retenedor de un ~~ente fijo o como restauración individual, -

utilizada en dientes desvitalizados o con tratamientos endod6n­

ticos. 

Cuando la carena clínica no fué posible conservarla ínte­

gra, pero la raíz se encuentra en buenas condiciones. 

Es i~~ortan~e que la pieza haya sido tratada en forma ade­

cuada de su tratnoiento endodóntico y que onnten.ga el parodon-­

to en buen est~do de salud. 

Rxisten dos tipos de coronas RicjQond: 

1,- La corona Richmond que se retira con todo espiga. 

2.- La corona colada con rnuñon y esryiga, se le qUita la 

corona que cubre el mUr\on y no se toca en lo absoluto 

a la es~igu, ~ste tiuo de restauración se ha utiliza­

do con ~ucha frecuencia. 

INDICACIONSS1 

1.- Como restuur~ciÓn individual. 

2.- Como retenedor dd pueate fijo. 

3.- En dientes anterire~ unirradiculares. 

4.- Practura do la coronn clínica. 

s.- 3n raíces redondiadas. 

6.- En raíces rectas. 



00:-fTRAI!lDI CACIO?GS: 

l.- Bn raices curvas. 

2.- 3n dl.entes con vitalidad. 

3.- Bn dientes pos~eriores • 

. !,. ?rJ.ctura!l 

5.- ~!". raices ena.."1.as. 

Los pa3os que acontinuaci6n se describen es para la p.re­

paracion de u.~a corona Richmont: 

1.- Regularización de la corona en su totalidad en el ~ 

márgen cervical. 

2.- Preparar p:iredes de cesial y distal con una fresa de 

dia.::iente troncocón1ca con ur..a ligera conv·ergencia hacia inci­

sa]. u oclusal. 

3.- Con u.'P"J.a fresa de diw:ia..'l.te en far.na de flama formar -

dos planos inclinados :nás largo en vestibular que en lingual. 

partiendo de la oitad del diente y siguiendo el eje mayor del 

?:liSClO • 

4.- Des&astar suoerficie vestibular un tercio del dia=ie­

tro cervical. 

5.- Desgastar la parte lingual las 2/3 del diaoetro ra­

dicular for:nado el techo de dos aguas. 

6.- Con una fresa troncocónica se for::iara el hombro a -
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a expensas de la ~eriferia ce=entaria. 

?.- Desobturaci6n co~ u..~a fresa de dia:z:ar.te troncocónica 

o ~.l!lta de lá~iz se al1za 2/3 ?ar~es de las paredes del con-­

·.!ucto radicular. 

a.- Se bisela el ár1gulo cabo super~ioial. 

FIGURA !lo. 25 

l.- Cuerpo de la corona de oro colado unido a la 

2.- ?as~ta d·; lu. c:.rcnn. 

J.- Corona colada cor:. oui.on y espiga. 

4.- li~u.:1on preparado paru recibir corona Jackeet y 

\~eener. 

5.- Techo de dos aguas. 

ó.- ca~al r~dic~lar. 
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o. PASCS Y TSC:i!CAS DS Y.ATS:UAlSS :;:; '.:Lili!CA 

Hoy en ~u~atrcs diaJ hay muchos ~ateriales de impresión 

su!ic1enteoe~te ~reoisos para las t~cnicaa relacionadas con -

las im,resione3 par3 la to~a de las misma ya sea de una pro-­

tesis fija. La relación para la elección se basa en preferen­

cias personales, la facilidad de manipulación y ,hasta cier-­

tos pu..~tos, de razones eco~omicas. La exactitud no es un fac­

tor d~term1~ante, 1or que no hay diferencias clínicas. 

Los material~s de imµresi6n tienen por objete reproducir 

una cenia fiel de las preparacione3 de la cavidad oral que se 

va a tratar. 

Todo material debera tener siertas cualidades co~o son el 

sabor, el color, agradable as! como sierta facilidad para su­

manego y no ser irritantes o molestos para el pasiente as! -­

como como 9ara el odontólogo. 

Los materiales de impresión se les uuede clasificar como 

siguen: 

RIGIOOS, 

TER!>IOPLASTIOOS. 

ELAST!OOS. 

63 



ó.2. :aiiHD0S 

Rígidos cocc S'.4 no::ibre lo indica re9roduce fieil\ente los 

detalles dentarios y los tejidos blandos, es necesario ensa~.­

blar las '.38.rtes que se fracture~ al ser retirados de la buca. 

ó.2.i. r::sos. 

En la odontología se utiliza una serie de productos del 

mineral del y2sc co~o auxiliares de i~nortancia de ma.~ejos 

dentales. Se em~l~a~ varios ti~os de yesos para hacer eodelos 

sobre los cuales se confeccionán prótesis y restauraciones do­

tales. Estos reve~t1n1entos se e=plean ~a.ra ~odelos de restau­

raciones don tales de w.e'tal colado. La i:n·)ortancia del yeso es 

el e:n~leo de las !"'e~:ir;1.:!(J:ies de :::odi:!lcs snra dantaruras arti­

ficiales. 

El odontólogo tiene ahora un :><>Sitivo de esos tejidos de 

la cavidad bucal, estás impresiones nos sirve coco modelos ~a­

e3tros y sobre estoa 5e confeccionan las ¿r6tesis o puentes, -

incr~staciones, placas parciales y totales. 

Yeso Paris; Se e;;.·'lea •lara it:q:~resio:Je5 !'JOr que contienen 

:edificadores que tienen un prooosoto doble 

de re~lar el tienpo de fraguad' y regular -

el de ex-:anción. La relación agua-yeso es U.e 

lJOgr. !)OlVO X 28c,c. ""'""ª· 

64 



'teso piedra; Con estos se hacen variados ~odelos, se le 

puede emplear en la actualidad el yeso hidrocal !)3-ra la tecni­

ca indirecta, este yeso oosee un maximo de sup¿rficie y li=a-­

dura y un minimo de expanción de fraguado. Lo. relación de agua 

yeso es de 100 gr, polvo X 60 e.e. de agua, 
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Entre oás al~a sea la relaciÓ!'l aeua-yeso más largo el tiem­

po de su fraguado y ~ás debil el producto final, este debe tras­

currir desde el comienzo de la mezcla hasta el ~aterial a endu-­

recido o bián a fraguado. 

51 fra¡;'..mdo i~icial principia d~sde la oe::cla hasta que el 

material ecipieza u desorender calor y \.L""l brillo, y el fraguado 

final va a termi!'lar cuando el :na.terial empiece a perder el color 

y su brillo. 

Para el control del fraguado se tomara en 

cuenta los sibtJ.1entes pasos: 

l.- Aumentar o disminuir la solubilidad del hidrato. 

2.- Au.:nentar o disminuir el numero de cristales. 

1f.nnipulaci6n1 

Consiste que en una tasa de hule se le agrega ngua, sigui­

endo la r~laci6n agua-yeso, se me~cla con u.~a espátula para el 

yeso, se vibra para eliminar burbujas, la oezcla estara lista 

cuando el material presente una textura homogénea. y lisa. 



Una de las reacciones qui=icas d~ :ayer a~licaci6n en la 

Odontología es la ~ue se produce entre el oxido de zinc y el 

eugenol. Sn cond1ciones adecuadas se fo.r::a u.~a casa relativa­

~ente dura que posee ciertas ?ro~1edades odo~tologicas. Este 

~aterial tier.e a.::1~l1as aplicaciones le la odontología cooo -­

elecento ce=ent~~te, 3~s1to quirurg1co, ~aterial de obtura-­

c1ón te=~ural, obturador de conjuctcs r3diculares, material -

de retasado de :r6te~is • y co:::o r:.uter1al de icprtJsión de bocas 

JesdentadJ.s. 

La cc~~~sició~ tási~a de todos l~s =ateriales es la cisma 

oxido de zinc, euger.ol y resina. 3ugun las necesidaJes, se -­

agregan ~lastificantes, rellenos y otros elementos que confie­

ren propiedades es:ec1f1cas para el uso del ?roJucto. 

La2 pastas :ara impresiones se utili~a como capa correcto­

ra en i~~resioncs ~ricarias, se t~a como u..~a cubeta do com--­

puesto de ~od~la~ y despues s~ obtiene una segunda icpresi6n. 

La nasta ":""Uede vcmir en 1olvo que contiene óxido de zinc 

y resina, y un li~uitlo cuyo co~ponente principal es el eugenol. 

Sin e~bargo, rna =nyoría de los productos se prevén en for­

ma de pasta en tuvo. Uno de los tuvos contiene una pasta que se 

comoone de iner~die~tes activos, 6xido de zinc, y eugenol y re-

sin.a er. fcr=n :.e ;-:'l:::ta. A::.t::is ~·o.:tns oe =e=clan e:i pcrcion.es 

adecuadas, y esa =ezcla se extiende sobre la pri~era impresión. 

La impr~sió~ se retira u.~a vez que la pasta a enduresido 

da la cavidad bucal. 
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La =iani~ '.llaci-5:. se rt?ali:.a sobre u:i -:ia':'-,~l im-:ermeable o 

los~t.:i. 1,; vidrio. 3e coluca!l longitu.ies iguale::3 de las das .,as­

tas, ~~zclandola3 ccn una e3~átula de acero inoxidable durante 

unos cinutu.s :náa o :nenas hast•::.. observar U."1 color U.."liforme. 

Los com;ue::.tos ::incquenólicos tienen a"Jlicaciones d·.!Spues 

de Wla g1ng1vecto~1j, se utiliza -mra cementar coronas o puen­

tea de Und ~~n~ra te~~oral. 
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pe!"O t1e:"lt; l:i3 .!.a::-·1<e:::ú:a~ ·r.it? ul :-c::..rarlos .ie li.!. caVid.3.d -

or..i.l se di!!"or::a..-. ::.'··. ~:-;: á:-~;-...:.J.os =·..ie!"':os de lu~ ~ejidos duros 

2.- Snd-..... r~::·1r ~~ <r;e,7,;:eratto.:-1 Je ln boca o 1151.!r~ente. 

}.- .S:i!r t!~s~1c~i.~ :.l. ".J.J'.a te:".¡>~~a!:urc. t;;lera.."'l":C :_,ara el 

bucal. 



31 mod~lo d~ ¡Ipre3i6n de ~odelina deberá obtenerse el -

po:.u. tivc a :.:á!J tardar en una hora, de lo contrario el I:l.lterial 

sufrirá distorc1cnes. 

Flantificaráa una tan~e~atur~ tolerable ya que debe de -

llevarse a 13 ca·1idaJ ~ucnl a "45 oc y debe endurecer de 2 a-

3 ::11nutos. 

La :nodelina se 9!":LHnta con :in nujo de ::iaxi=io penni tido 

es de 6_; e:1 ln de barr:i u. J7o::. 

La rn.1dclin:1 u~ p:,,;., · -=i·..iy'"':" ti?:-.peratura mayor flujo. La 

de b..i.rra .'3e m·:.~~ !il..41~ e:-. la flama, gir...indola sobr.a está hasta 

que Si! reOl~n<les~a. La de ?an se re~landese en a~'11a caliente 

de 45 a ó5oC d'..l.rant~ u~ ~inuto aproximadamente y se transpor­

ta a la cuch3rilln y ~osteriormentc se lleva ala cavidad bucal. 
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6,3.2. HULES DS SILICON. 

El componente básico es el polidímetil sílíxona, 

A este material que es líquido se le agrega un componente 

inerte constituído por partículas de silice, El acelerador se 

presenta en fonna de pasta, generallllente viene.en estado :U:~ 

qUijo. 

Tecnica de espátulado consiste en1 

Si viene en forma de pasta, se espátula igual que los hules 

si vienen ea fi>rma de líquido se esparce unas gotas junto al ro­

dillo que contiene la basa y se presiona la pasta sobre el li~ 

quido. 

Ioplrasiones multiples. 

Los porta i~nresicnes prefabrica.dos se ~ueden ajustar más 

fácil en lo~ contornos de los téjidos bucales, pero lo mejor -

es construir un 90rta i~prestones individual 4e acrílico. 

Hay dos tiros de ailic6n con diferente consistecia una es 

~ara el porta imore3iones y la otra es ~ás flUÍda para jeringas. 

La tdcnica para e~plear la jeringa y el porta i~presionas 

se conoce cooo técnica de la doble mezcla Y se hacen dos mez~+ 

clas por separado, 

l.- se ~ezcla el ~aterial dal oorta i~~resiones, se carga 

esté y se deja a un lado, posterio:r:nente se oescla el 

silicón para la jeringa. 

2.- Se inyecta esté en las ~avidndes y encima de esté se 
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coloca el ?C~ta i~pres~ones ca.rgaio cor. anterioridad. 

Para la i=::.cresiór. de un solo diente se ut:.l1za un anillo 

de cobre. Sn ~l cual ~e descr1vira~ los d:s ;ases que se efec~ 

tua:t. 

1.- Se to:::<l. ~"1..:. :.:::.;r~s:.ón co:1 r::odel1r.u, tL"13. ve~ ?l3st1fi-

cada se le col:-;:...!. el adherente :• se lle:ta d.e sil1c6n 

y 3e cc?~ca de n~evo en el die~te y se espera aque -

2.- Se aJustu e: ~nillo da =obre, se a"l1ca ~dher~nte, y 

se llen3 d~ e!~s~c~ero, ce~~~~ :ar1~~3 se ll~~a la 

cuvidaj del d1er.te y se ~ol~:u el a!':.i:lo er .. nu DCs1ción. 

l.- No tiene olor desagradable. 

~'. Fluye ::iuy bien. 

5.- Pclioer1za rá~ida::=.ente. 

DSSVE~TAJAS. 

1.- Tiempo de trabajo corto. 

2.- Estabilidad dimenc1o~al limitada. 



é. 4, EL.\STIOOS 

El exito con el hidrocoloide co~o cualquier otro material 

dep:ende del conocimiento :; con9;rol de las variables que :;:edifi­

can su co;.;-::orta=ie:i.tc. Con una técnic:--.. adecuada se ouede es~erar 

~~a reoroduccién autentica de las zonas 1~teresadas. Se requ1e-­

ra entor.ces co:-1ocer- su CO:::l":IOSl.ci6n 'f ::-.i:?co.nis~o de gelación. Los 

r-ode:nos clas1f1car en hidrocolo1des reversibles '! h1drocoloides 

irrevers:bles. 

6, 4. l. HI J:JOCOLOID3 ¡¡;,;v~:l5!llLS5 

La gelilcié:--. de 1.l;'; h:docoloide es un -receso de solidifica­

ción. El gel del h1drocolo1dc no retorn& a su estado de sol a 

cis::;.a te~~eratura ~ue solid1f1ca, para que retorne a sol, se -

debe de c.ile;.t.:.r a U."1.a tC7..;.er<ltur._1. más alta c::>~ocida con el --

nombre de li=uefacci6n. 

El retor~c entre la tempcratu~a Je gelación y 11cuefacci6n 

se conoce cc~o histerésis y el ~roceso es reversible: o sea que 

la s.:lat1na f:t.>lifica. .:i to:;.·;cratura de gelaci6n y se licua a tem­

peratura de licu~facc1ón. 

'El fenó:::en:::> de histerés1s es el q·.ie ':"1er::r1te al dentista -

utilizar el a.1>;ar se ···c:-.e U!'l r-oco de gel en un :1orta imoresiones 

l'lerforado y se tr:. .. :1..spor1Hl a. lu bocn a ter?:;ieratura tolerable, el 

el rr.aterial se enfriu a te:nncrbtura de gelaci6n y se retira co-

:uo gel. 

La t.emoeratur:i d.e gelaci6n debe ser igual a la de la boca 

o un ?Deo su~~rior. 

El hidrocoloide está formado en su ~nyor1a por agua, si el 

agub se reduce el gel se contrae, si el agua aumenta el gel se 

dilata, 
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·;o~·) y·\ J'' :'."o¿?1cl..:: ;.o l:.ie t!l ;.:s:e!"i.-il Oás!.CO de ..:3ta sus;e:l­

ció ... ~ ·~:;: -c?l .J.:.:;ar (Alf:i) qu~ ·! ~e-.: ··.:!"•it~1.r.!.: ._.:~·1s. .. i.13 :'. ..:,~ o·J ¿-r:.i.­

d·JS C•?::.';i~!".c!'b.3. f::-:;.:.;.:1 ur. ,.;;:. i..i·J ·-:olJi.Jt! :~úiio y i.t;:Í podra :ier 

i:iyt:::!:Jti'.; i~:1t!"v ,!_,. ::i. .::<1.'n.d:d ~r..?:J¿r .. i'la, .i~ 5Ql 5 .. ::0nvier'te 

l?n ·.in ¿~el f1rno;? .i ¿lásticc, so :a -~;; u; . .:-:t.Tbic fÍe1;:c te~ica:ne:i-



".;!o;-::J yrt 2·) ~~~~10.10 l:.ie -=l :-::a::er1.:.: ":iási.~o d.a ::.3ta sus . .:-e:i­
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:ia!"'inas, con.tic::'3 _::o!"' l.) z,;::.~r:...:!. slgi:.ato de soJ.io o dtl rctacio 

Al oezclars~ ':..J.-: el ilf7.•n. :cr::.u '..l.::.:.. :=oluc:..ón :::e::.ejante a la 

del ~ar , en el ::.eJio bucal St! va a ~~t!;:tuar la r,els.ciér. por -

c~d10 Je una r~ucc1dn ~u1~::a e~ la cual el ~lgi~u:o s~luble 

reu~cio?1a con el s:.i.l !'a~.:i d~ ci.ücic ::;.~·i prcdu.cir U.!1 al&i"l.:i.to de 

c~lcio insoluOle. 

La !"·:?le.ció:: ~olyo - e:.¿t;.~ >.:::s J.e l': :r. do ~~olvo X 5J e.e. 

J¿ ~~¿;-J.~ y J..1 ,_:-=l.;;.c:..Ó~: .>~ -:rc::iuc ... · en 5 h S r:nnu't·;s. 

=:ate ::lü:.t?ritil .:3·.? d·::..:;~0=?0::;? con 13. htl.":.odal y con la.:; al tz.s 

t·~:::i:t!r.l~u:-<-.2. La !:~Zcl.:. dabe de ser cre:::osu :r con '.1.'1B. su ·.~rfi-­

cie ter.L:.. 

la;.; rc.;t~1'.u··,1c10n~~;, :.:-:J:..;~._;c:....:; :: ::-.-:::·~~. ln. t~:r .. 1 :1!.! _. :~:".:.~.:.o?:c:; d~ 

:-·uc:ltcs. Sl ·ll·.~:~ .. :: ~ ~ ·1rc-:ircl•)~:;1 :: ::e "":..P.!.'.':l:-. ·l~ ;· . .:u~r;:i,: co=i. 

fra-:,";"..J.rd--: r.J~ ia t..::;::~¿ ._,,. l'.! ...: ~.::y.;.::os .lc...:::;:.J.és -1·.;.~ s..: ~o-:-.·1rueba 

su sol1d1f:cac1d~, la ~o~residn s~ re::.ra i~ lu cuv1dud bucnl, 



Los nas.;,:.:: que a C·?n'tinua:::1ón :5~ ;.i.enc::.cn.:L"1 son para la. toma 

im!Jresi6n Je tito -:--.:ircial, to~al y indu\~1du.al que se ejecuta e-n 

for:la directa al ~a3tente. 

l.- Je3Ju¿a de la 1r~~3.Taci6r 01 odotÓlogo debe de asegur­

se qu..;: el ?3.Siente este a'.1e~~~ciaJo p~ra ':10 ca.usarle -

algu_~a molestia. o crobocur alguna irritación nl teji­

do rul;:~:-. 

2.- 1/erifique l:t cu-.::harrilla 1~:.hvi.lua.l en J..a ca.vi.i:ld bucal 

.:¡ue ajuste $ín chocar C•J!'l lo;:; dientea pre;,arados o que 

.. losten 109 teJidos blandos. 

3.- Aisle y Si?-1.'-le ::erfe:t:~~e:y~e la o lns pre'1a.raciones a -

tratar y 903ter1onr.en~e coloque el cord6n r~tractor al 

red~dor de l~ o la3 ::¿~ara~iones a nivel de las ter:ni-

4.- Coloque 3obr¿ la su~erf1~1e d~ la lozetn de vidrio el 

mat~r1al de .silicón res.-ido, la cantidad pro::.edio que 

se !leces1ttl es di! 5::-n. d·.: ba~e, ~0::1 2 ¿;otus du c;..tali­

=.ador. Cua!'ldo se ef~ctua es':e tlto de r::a:.cla de base 

y catal1z.i:lor se en~re~ru::an las cadenas de ;JOlltt.eros 

se fo:r.:ia el elaat6~ero. 

5.- ~!'la vez que está 13 ~ezcla de silicón pe3~jo bnse y el 

catalíz!ldor, colocarla en la cuchurrilla y dirigirla 
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a la cavidad bucal, tomando en cuenta que la o las prepa­

raciones deben estar perfectamente aisladas y secas, pre­

cio~ando la cucharilla firmemente durante unos minutos y 

esperar a que polimerice. 

6.- Posteriormente que a polimerizado se retira junto con el -

cordón retractar, se buelbe a aislar y secar las prepara-­

cienes a tratar. 

7.- Por otro lado se mezcla el silicón ligero, con movimientos 

hacia atras y hacia adelante, sugetando con fuerza, cambian­

do de dirección con frecuencia hasta producir una mezcla sua­

ve y homogénea, teniendo cuidado de no incorporar burbujas 

de aire. 

Este material de silicón ligero lo utilizamos para la recti­

ficación de las impresiones y checar que la impresión salga.~ 

todos los detalles de las o la preparaciones. 

8.- Este silicón ligero se coloca en la cucharilla que contiene 

el silicón pesado en el porta im?reaiones y se diriee a la 

po~ición del paso #)5 prevenir con anterioridad unas marcas 

o muesca~ para que c•isida con el silic6n ligero y esperar 

a que polimerice y se retira. 

9.- Por ultimo se aisla y se seca colocandole su o sus proVicio­

nales de acrilico o con cartllas de policarboxilato y se le 

cita posterionnente a efectuar otro tipo de tratamiento al 

pasiente. 



6.6. CO!lO!IAS PROVICIONALES DE ACRILIOO 

Las condiciones que deben reunir una corona orovicional, 

quedan mejor cumplidas con una corona hecha a la ~ddida, por 

su faoilidad, exactitud y protección pulpar. 

Sl contacto del acrílico con la dentina recien cortada 

cuando este polimerize, podría causar irritación t6rmica por 

el calor que libera el acrílico. Si se e~olea la técnica direc­

ta, la corona de acrílico debe ser retirada de la preparación 

antes de que este complete la polimeriza~i6n del acrílico, su­

friendo mínima contracción. 

Antes de hacer el provicional de acrílico, hay que hacer 

un modelo que pueda servir para modelar los contornos exterio­

res (superficies axiales y aclusales). La su~erficies internas 

se modelará con un modelo de la pre~araci6n terminada. 

El modelo de estudio se prepara con una superficie lisa, 

la cual :ta sumergimos en una tasa de hule con agua durante 5lllCI. 

mejorando el yeso de este modo, se impide que el alginato se le 

adhiera. Una vez fraguado el alginato, se retira el modelo de 

eatudio y se examina para comprobar si está completo, se elimi­

na el exedente de este material. 

Una vez terminado el tallado de la pieza, se toma una impresión 

se vas!a inmediatamente can una mezcla fluida dli yeso, una vez 

que a fraguado el yeso, se recorta el exedente de material. 
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Bl modelo del diente preparado y adyacente se pintan gene­

roa.i.-nente de seca.radar para acrílico, para acelerar el secado -

se acerca la jeringa de aire. Vosteriormente en tL~ godete se le 

agrega el acrílico del color del diente, se espátula, se coloca 

está mezcla en la sobreimpresión, de modo que llene por comple­

to el área del diente para el que se hace la restauración provi­

cional. 

cuando el acrílico ha polimerizado, se se?araJdel modelo 

de la sobreimpresión, de no separarse bien la pieza acrílica ~ 

yeso, se ro~pen los dientes con cualquier instrumento punsante 

o puntiagudo retirando tambien los restos de yeso que hayan ~ 

podido quedar en el interior de la restauración provicional. 

El exeso de acrílico se recortare. con un disco de carburo, 

las superficies próximales, y los márgenes se suavisnn con un 

disco de papel de lija. La restauración se coloca en el diente 

y se observara la oclusión, se le colocara •l papel de articu­

lar, retirar la restauración del diente ajustado y desgastar -

los puntos prematuros de contacto oclusal con una piedira verde. 

Una vez ajustada la articulación de modo que no moleste, 

pulir la restauración, se puede dar brillo con alguna pasta pa­

ra pulir acrílico. 

La cementación de la restauración deberá ser con óxido de 

zinc y eugenol, una vez cementado con una consistencia de crema 

espesa, se le ai'lade una poca da vaselina para reducir un poco 

su duren~, fasilitando as! el retirado de la restauración hasta 

que le toque la proxima cita. 
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Despues de haber cementado la restauraci6n, se debe eli~l­

nar todo el cemento endurecido que haya quedado en los márgenes 

de las terminaciones. no debe permitirse que quede ningÚn cemen­

to en el surco gingival, retirandolo con u.~a sonda, y tambien 

ayudado por el hilo dental coloc3do en las zonas o espacios pro­

ximales 

NO OEBE 
SliUOltGA 
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6,7, CE!f.E!1TAOO DS LA PROTSSIS 

Una vez que la prótesis ha sido ajustada en los modelos -

articulndos,está lista para su prueba final, el aparato debe 

ser cuidadosamente limpiado y enjuagado antes de colocarlo en 

ln envidad bucal. 

Los procedimientos siguientes durante la colocación de la 

prótesis en los dientes oilares tallados y limpiados junto con 

la de los m~rgenes y contornos. 

1.- Aíslese de m~~era adecuada los diente pilares de los 

fluídos bucales. 

2.- Suave, pero firmemente coloque en su posici6n la pr6te­

sis con una presión digital, inspeccióne los contonios 

ajustando toda la prótesis haciendo que el pasiente 

cierre con fin:ieza mordiendo sobre un abatelen.guaa. 
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J.- Coloque el hilo retractar por cada uno de los contornos 

llévese el extremo lingual sobre el oclusal hacia ves~­

ti bular y retirese con fuerza, esto revelnr,·1a ubica~ 

ci6n y la preparación del contacco, por otra parte se 

se examinara los márgene~ con un explorador de atras 

hacia adelante eliminando las ~rominencias, observWldo­

se la oclusión, las márgenes y las zonas de contacto. 

El cemento nos va a servir comos 

Au:nentar la retención además, provee un sellado marginal 

funda.mental contra la entrada de la saliva, bacterias, impide 

el da.;o pulpar, la sencibilidad dolorosa, el mal olor y por ul­

timo aíslar la ~reparación de~taria de los cambios térmicos y 
la actividad galvánica. 



Uno de los ce~entos cás usados es el fosfato de zinc por 

su alta r~sistcncia a la co~~resi6n y a la baja solubilidad,­

u.~a de las cu3lidades aislantes y las car~cteristic~~ idiales 

de mani9ulaci6n 1 oara los dientes diseñados que deben ser recu­

biertos con u.~a película de barniz de copalite aplicn?ldo unas 

dos o tres veces una capa de este ~uterial para la 9rotección 

de la ca::iara 9ul9ar del diente. 

Una vez que se a corn,letado el periodo de prueba del ?Uen­

te este esta en condiciones de ser cementado de modo definitivo 

para sus indicaciones de laa preparacione3 de las r9stauraciones 

nara su cementato son las si&Uientess 

lt-:"~¡,avese la restauración, posteriomente retira total men­

te todo tipo de humedad y sustancias extra~as con W1U 

torunda de algodón seca, 

Con un trozo de seda dental a cada tronera con un nudo 

flojo a la carn oclusal l:i cu;i.l s·= va a usar par:i lim­

Piar laJ tronera3 dur".J.!l';e el fraguado inicial del ce-­

:ne:itado d~ntal. 

El tratd.::liento de los dientes pilares antes del cemen­

tado son loJ 3iguientes1 

1.- Eliminar todo ti90 de tejido gingival :¡ue ·~stó in­

flamado o invndiendo la terminación de hombro con 

electro bisturí solo si es necesario. 

2.- Limpie cu.da rrtu..'los y seque posteriorme!lte con u.na 

torunda de algodón humedesida con barniz d~ co~ali­

te, 

3.- Debemos comenzar a :nezclur el cemento de manera que 

esté li3to para la colocución cuando los dientes -

se hayan aísludo y secado de las preparaciones. 
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Para el cementado del puente fijo consiste en que en el mo­

mento en que la ~ezcla tiene la consistencia adecuada y correcta 

los dientes ya han sido adeéuadamente aílados y secados. 

l.- Ll~nese cada corona hasta la mitad con cemento fosfato 

de zinc, con un instrll::lento desliselo al red~dor de las 

paredes proximales, el ho~bro y las pesta..~as de la co-­

rona de modo que todo el material quede cubierto por 

el cemento. 

2.- Calque la restauración sobre el ~u:ion y ~resi6nela 

hasta llevarla a su sitio exacto y observar que haya 

sellado. 

3.- Con u.~ trozo de gasa rápidamente elJ.alne cualquier exe­

so de cemento que haya fluído sobre la aucoaa. 

4.- Sobre las caras oclusales coloque un nbatelenguas que 

abarque todo el puente fijo,haciendo que el onsiente 

mueda con fuerza. 

5.- Retire el abatelenguas y hágase que el pasiente cierre 

rápida~ente la boca para asegurarse que el puente fijo 

est6 perfectamente ajustado y sellado. 

6.- Limpiese el margen gingival de cada diente con una to­

runda de algod6n pura eliminar los exesos de cemento, 

cuando más cemento se puede eliminar antes del fragua­

do, tanto ~1s fncil será lipiar la zo~a despeés de que 

el cemento haya endurecido. 

7.- Desáte la seda dental y limpiese las troneras traccio­

~ando }a seda dental deslizándolo como una sierra. Re-­

tire la s~da dental cuando la zona esté completamente 

libre de cemento. 



8.- Desp.i.es de que el ceoento ha endurec1do, se :;uede 

ll..opiar fásil=e:".te cualquier exeso con U."\3 torunda 

de algodón. Se debe l1n-r:iar el ;-'.lente con U.."1. ~edaso 

de gasa o algodón en?AJ.~ads de U~3 scluci6~ de soni-­

te y -c>asarla por tod::-~ las ;:.re":J.racicnes y d:.~:i.tes 

adyacentes para elimina!" cua:q~ier resto de ce~e~to 

que pudiera habe!"'se al:Jjadc en ln :.:·:-.a .ie z:intacto. 

~·.- }'osteriornente J2 -1.Ue .3.e a ter:iinado .!el CB:ient~.i:J 

de la prótesis fija se le indicara que tiene que -

realizar U.."\B hicuiene ~ás riguroza en esta zona a;¡u­

da.do Por la tecnica de cepillado ,seJ.a der.tal, ¡:ali-­

llos y anticeptico. Si es ~~ces3rio se citara al pa­

siente ryo:J~erior::i.ente o se .;~n.:inua.r~ con otro tra­

ta.:!:iento si lo requiere. 



CAPITULO 
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7. CO:lCLUCIOh3S 

Antes de realizar cualquier tioo de trata.-:iientos dental, 

tene~os que hacer sentir a nuestro pasiente un a~biente agra­

dable con el fín de g:i..,.a..~os su confian3a ~1ra su nayor coo-­

peraci6n der~nte li que dure el trata~ie~to dental. 

Para el éxito d~ la protes1s fija se debe a una serie 

1:: "roeedimi~ntos ::¡uo:? :lb3.rcan de5de ".1...'1.a historia clínica .­

del pasiente hasta sus =oniiciones bucales, funcionales, su 

anato~Í3, alteracione3 existente2 y sus condiciones 5enerales 

median-<;e el c•.tal 'JstableserJ:n.os '.L"'l dia¿;!'1Óst1co adecuado así 

cc~o un trat~~iento correcto que nos ~en:!ita elegir las pre-­

paracione.s, to:iando en cuenta las posib1l1dades del pa=iie:-:.te. 

La elección de: ~ater1al ·¡ las téc!licas de impresión nos 

da co~o r~3ultado la copia fi~l de los cortes efectuad~s en 

los dtC!ltC'.3 pil¡ire.3 par~1 la co:i.stri.lCCiÓ;i del modelos de tra­

b3jos exactos, rara tL~a buen3 preparación de la ~rótesis fija 

, la elección del cvlor que sea co=:atible con los dientes -­

naturales, la elección del material 9ara el ce~entado es el 

ad~cuadc a la~ neaesidades d~ los pilares diseñados. 

Sigu1ondo esta5 no!"!tus para la obtención del buen funcio­

n~~icnto inteeral de la cavidad or~l co~o de la pr6tesis fija 

para orientarlo en lo ~ue se refiere a la$ necesidades de una 

buena t~cnica de cepillado y en general mantener tL~a buena hi­

giene dent3l, se le inforn:.ara al oasiente que la prótesis fija 

es un aparato ~ecánico que to...~bien pueda sufrir algun caobio -

o alteración que puede da:1ar los pilares o la r.:i~a pr6tesis 
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fija, lo cual es necesario ir a visitas periodicas al dentista 

por lo regular cada 6 ~eses o 1 vez al a~o para que nos atien­

da adecu3da~ente un prJfecionista para l~ conservar nuestras -

~iezas dentales. 
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