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1 N T R o o u e e 1 ~ N 

Por •uchoa •~o• la profesi6n dentel se ha interaaedo •n reha­

bilitar el eperato muticatorio co•o unidad)' todoa los esfuer•o• 

ae han concentrado en preservar y reconstruir los diente•••• que­

ex•r•erlos. Ad••'•· para la ~dontologfa lo principal ha sido obt~ 

ner una oclusi6n en funcionamiento sin que por ello tenga luger el 

descoowbro de los tejidos, se ha tratado de inculcar 111 ptlbl ico la­

necesidad de reponer los dientes perdidos para evitar las pr6tesia 

corwpletaa; asf es como el Odont6fogo actual se encuentra capacita­

do y equipado para realizar los procedimientos neceaarioa en la -­

pr6ctic• de la rehabilitaci6n oclusal, como resultados• tiene que 

el póblico aprecie y reconoce el gran paao dedo por le Odontologfa 

y el progreso que ello representa, en el aentido cientffico, t•cnl 

co y social. 

Considerando la gran cantidad de p'rdidas danteriea •• necea~ 

rio que el Cirujano Dentista este conciente de la preparaci6n qUe 

debe tot11er para que asf se logre •xito en la resoluei6n de l•a ·~ 

aenciaa dentarias por •edio de una pr6tesis fija. 
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Pera reenoplezar los dientes p'rdidos tendremos que auxiliarnos 

de re11as eaociadas a le pr6tesis fije para poder resolver correcta­

.. nte el ceeo. 

El tr•t••iento correcto empez•r• con un buen diagn6atico, •• -

guido de un co111pleto examen clfnico-radiogr6fico y los modelos de -

estudio montados en el articulador pare elegir el diseño apropiado. 

Le pr6tesis parcial fija es •re restauraci6n• que con mayor •­

proximeci6n 111tisf•ce la autoestima y le tranquilidad del paciente, 

siendo tembi•n la que tiene mayor semejanza con el sistema 98to~•t.2, 

l6gico, siendo tembi'n fácil de mantener en muy buena higiene. Por 

lo que se dice que da los resultados m6s positivos pera le salud, -

fuftcl6n natural, esUtica y prolonga le vide del diente. 
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CAPITULO 

GENERAL D A D E S 

DEFINICION: Le pr6tesis de corones y puentes es el arte o le 

ci•ncie de la resteureci6n de un Gnico diente o M&s dientes Medi­

ante, la instaleci6n de un aparato parcial no removible. 

Toda pr6tes is f i Ja se rea 1 izar& cuando existan d iente!I adec!! 

adanMnte distribuidos y sanos para que puedan servir como pifore• 

con une proporci6n adecuada de corona-rafz y con radiograff•• co!! 

probar que tiene capacidad de soportar cargas adicionales. 

El diente se considerar& sano siempre y cuando fa estructura 

no eat' atrofiada y se encuentren en condiciones normales todos -

los tejido• blandos, meMbrane perodontal, vitalidad pulper, (•i -

el diente est6 desvitelizedo deber& encontrarse edecuedeMent• ob­

turedo), edem&s de no haber indicios de reebsorci6n rediculer. 

La relación corona-rafz y soporte parodontal se valora por -

medio de la regle conocida como wLEY DE ANTEw oue nos dic •••• - le 

suma de las superficies periodontales de los dientes pilares debe 

ser igual o mayor que el 'rea periodontaf de los dientes auaentea 

Asf como los valores prot~sicos de •os dientes pilares se les 

dan de acuerdo e su re~i~tencia dependieno de sus estructuras pe­

riodontales, n~mero de rarees y longitud de las mismas asf COflllO -

au espesor. 
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REQUISITOS PARA PROTESIS FIJA: Antes de elaborar cu•lquier 

pr6t•eis fij• se debe de tomar en cuenta ciertos detalles y circun.!. 

tenci•• ou• nos presenta la boca del paciente y a continueei6n a• -

mencionen uno• da el loa: 

1.- Reeteblecer6 y conservar• el tono normal de los tejidos. 

2.- Modificar& le form• normal de los dientes con el fin de r.!. 

ducir lee fuerzas o de aumentar la resistencia de ell•a. 

J.- Se to11ar6 en cuenta las fuerzas que deasrrol la el •parata 

•••tic•torio y la c•pacidad que tiene par• eoport•rl•s. 

4.- Deber6 proteger• la pulpa dur•nte y despu•s del t•llado -

del diente pi lar. 

S.- La r•stauraci6n deber6 eer de tal manara qu• P•,..lta I• -

funci6n normal del diente natural en todos los eentidoe. 

INDICACIONES PARA PROTESIS FIJA: 

1.- Como mantenedor de espacio. 

2.- Rafees de tamaño adecuado a las piezas pi lares, 

J.- Pacientes con bajo fndice de carlee. 

4.- Eet•do parodontal conveniente. 

S.- En personas j6venes 

6.- Espacios cortos. 

7.- Pacientes con aceptable higiene bucal. 

8.- En p•cientes que padezcan epilepsia. 

9. - Tanto en di ente a anter i orea como en poater iorea. 
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CONTRAINOICACIONES PARA PROTESIS FIJA: 

1.- Rafees cortas. 

2.- P•cientes con excesiva m6vilided dentarias. 

J.- En dientes j6venes debido e su e111plie c6mare pulpar que -

nos impide llevar e efecto les adecuadas prepereclonee. 

4.- Espacios deMssiedo largos. 

S.- Pacientes con elevado rndice de caries. 

6.- Con pH. de salive demasiado 6cido. 

7.- En persones de edad evenzeds. 

8.- En ocluei6n normal. 

9.- En dientes pilares que presenten zonas radiculares sensi­

bles. 

VENTAJAS OE LA PROTESIS FIJA: 

l.- No est4 e>epue!"lta ;;i movi111iento .... 

~.-Van unidas firmemente a los dientes pilares, por fo t•nto 

no hay peligro de extravrerlas o el paciente ae les tre -

gue. 

J.- Son muy perecidas a loe dientes pileres y neturelea. 

4.- Tiena ecci6n de f'rule, protegiendo e los dientes que ve 

ene leda. 

5.- Transmitan a foa dientes fas fuerzas funcionales de •anera 

que estimulen favorablemente a los tejidos de soporte. 

6.- De eatebilidad al parodonto. 

7.- Facilita la mssticaci6n. 

8.- Aumenta la facilidad de pronunciación. 

DESVENTAJAS DE LA PR~TESIS FIJA: 

1.- Puede producirse una pulpitis o irriteci6n pulper en el ·~ 

mento de le preperaci6n por una mala t'cnica de la •iame. 

2.- Hay posibilrded de hacer une comunicsci6n pulpar por cabi­

dedeo profundas. 



3.- Deag•ate de piezas sanas. 

4.- Si al paciente no coopera se preaentar6n probleaaa paro -

dontelea o Infecciosos por aela higiene bucal. 

6. 
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CAPITULO 11 

COMPONENTES OE 

U N A P R O T E S 1 S F 1 A 

1.- ~: Es el diente natural, por lo comdn son dos o •6s 

a los que se fija la pr6teais fija. 

2.- RETENEDOR O ANCLAJE: Es la restauraci6n oue reconatruye 

el diente pilar tallado, mediente el cual el pu­

ente se fija a loa pifares y a los cuales se eu­

jetan los dientes artificiales. 

3,- CONECTOR O UNION: Es la parte del puente que une al an -

claje con el tramo o las unidades individuales -

del puente. Puede ser rfgida, una uni6n aoldada, 

una uni6n no rfgida como el apoyo oclus•I en fo~ 

ma de cola de milano. 

4.- TRAMO O PONTICO: Reemplaza " lo, diente• perdidos, la -

est6tica y funcionalidad, ocupando el espacio de 

los dientes pilares. 
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COMPONENTES DE UNA PROTES 1 S F 1 JA 

RETENEDORES 

PILARES 



CAPITULO 111 

TIPOS DE RETENEDORES 

1.- CORONA ENTERA DE ORO: Se utiliza co•o reetaureci6n indi-

vidual o, co~o •nclaje de puente. 

INDICACIONES: 

1.- Cuando el diente de •nclaje est6 .uy destrufdo por c•riee, 

2.- En l•s rehabilitaciones co~pletas que abarcan toda le boca. 

3.- En dientes que deben ser ferulizados o que recibir'" •ta -­

ques de precisi6n o retenedores pera el soporte y retenci6n 

de una pr6tesis parcial removible, esto es a causa de au r~ 

sistencia, larga vida, resietencia a las fuerzas dislocan -

tes, protecci6n contra caries y porque d6 lugar el re .. del~ 

do de su anatomf• y oclusión. 

4.- Cuando el diente de anclaje ya tiene restauraciones e~ten -

5.- Cuando la oituaci6n est~tica ya es deficiente por algón de­

fecto del desarrollo. 
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6.- Cuando un diente se encuentra inclinado con reapacto a au 

poaici6n nor~al y no se p~ede corregir le •lineaci6n de -

fectuose mediante tratamiento ortodóntico. 

CONSTRUCCION: 

Reducción próxima!; los cortes proximales se reeliz•r'n deede 

linguel o vestibular con une frese 169 L, dentro de le circunferen­

cia del diente por tal lar y ser6n pare le loe el petr6n de ine•l'Ción. 

El extrelllO de le frese se hel1er6 e nivel de le lfn•• de te,..lnecl-

6n gingivel o lleger6 hasta le cresta gingive1, cuelesquiera que •e 

halle m6s hacia ocluse1. Con le fre•• se camine lente .. nte pare•­

treve•er el 6ree de contacto reallzendo tres peso• hecie ed•lante y 

dos hacia atr6s. El cortar a trav6e del contacto, aaimismo faci1i­

tar6 el uso de otros Instrumentos. 

Reducci6n de superficies vestibular y lingual; el corte•• re~ 

lizer6 en dos planos nftidos o cervicales-bucalee y que eigen el -­

contorno mesiodistal del diente. 

Constituye une ayude dividir con une muesca en doe plenoo lee­

ceree vestibular y lingual. El tercio oclueal ee deeg•etera con u­

na inclinecl6n aproximada de 45° respecto del eje principal del di­

ente y el tercio cervical se tallar6 paralelamente al patrón de ln­

serci6n. 

R9ducci6n oclusal; conviene desgastar los surcos ocluealee pri~ 

cipales y rebordes y marginales hasta une profundided de 1 • 1,5 mm. 

pera que sirve de gufa al operador en le reducción oclueel y deapu's 

proseguir con la reducción oclusal, siguiendo loa planoa proxi•ale 9 • 
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Anguloa diedroa proxia•les; ea iMpreacindibla al radond•••ien­

to de loa 'ngulos diedros exielae donde su unan les peredee proxi•~ 

le• con vestibular y lingual pera que quede bi'n definida I• lfn•• 

c•rvic•I ••rgin•I· A partir de este aoo•ento, el telledo ae efectu~ 

r' • b•J• v•locid•d con I• piedr• da diam•nte .ID-n, l• lfn•• d• -

te,..in•ci6n ••realizar• en su ubic•ci6n me• aceptable o protegid•­

(dentro del surco gingival) o en le lfnee camento dant•ri•); loa'~ 

guloa diedros proximales y ocluaales se redondeen y ee eliae el t•-

11 edo. 

Es un• cueati6n controvertida donde deba ubicare• el ••rgen 

cervic•I de una corona c<>n1pleta. loa autores consideran que •• re­

quiere extenderlo eproxim•de•ente a 0.5 ,.., del cuello dent•rlo .fu! 

se b•atanta estrecho el margen cervic•I he de ser p•r•lelo • la lf­

nea amelo-ce~entaria para quedar sobre esmalte. 



,CORONA TOTAL 

-M-

··--- ,,··r-~CORONA TOTAL VACIADA 

,' ' .... ::;: ..... <""····'" \ 

.'~ 
I 

\-.'L--::::::::::=:::::--t--TéRM/NAC/ON GING/VAL 

1ESCALON1 
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2. - CORONA ENTERA OE ORO CON FRENTE ESTETI CC'_:. Es une corone -

colada antera co n frente est6tico de porcelana cocida o da raalna 

que recubre le cera vestibular y une parte de sus ceras proxl•ales. 

Se utiliza co•o restauración Gnics, como anclaje de puente o en pi­

lares par• soporte o retención de una protesis parcial. 

INDICACIONES: 

1.- En cualquier diente donde se justifi~ue que una corana ª.!l 

tera desde el punto de vista restaurativo o preventivo cu­

ando •• factible lograr su armonfa con lee dientaa veclnoa 

y antegonistea o au colocaci8n favorezca la ••t'tic•• 

2.- Cuando se requiere la m6xima retención y sea factible obt!, 

nerla y cuando se asegura la funci6n. 

3.- Se utiliza en cualquier diente vital sf daspu6s de habara• 

tallado del hombro cervical queda suficiente dentina coro­

naria pura resistir la fractura. 

4.- Se utiliza en dientes desvitalizadoe previo refuerzo con un 

muffon o perno. 

S.- Mala oclusión ya que la corona de porcelana podrfa l'ellper­

se. 



14 

CONTRAINDICACIONES 

1.- En dientes con c6marao pulparea grandes. 

2.- En dientes de corona clfnlca nruy corta. 

CONSTRUCC 1 ON: 

1.- le reducci6n incisal se realiza con une frese de carburo 

169L, ae talla una rielera veatibulo-lingual a trav'• del borda -

lnciaal hasta le profundidad que se crea conveniente, el tallado 

a• continda meaial y diatal .. nte y se procede a cortar al diente • 

la mitad. 

2.- La reducci6n proximal se lleva a cabo con una fresa 169L, 

ain intentar por el momento el tallado del hombro. 

3.- El desgaste vestibular se har6 haate la profundidad que 

ae desee (para hacerse en dos planos, mitad inciaal y •itad cervl­

cat) tallandoae primero mesial y despu~s distal. 

4.·- Se esboza el hombro en las caras proximales y en la vestl 

bular en la lfnea gingival con une fresa 169L. La terminaci6n del 

hombro ae extender& hacia lingual en forma tal que el ho•bro te,...J.. 

nado permita que el diente o traNo vecino cubra le unidn entre el 

marco 111et6lico y el frente eat,tico. Las terminacionee linguo P"2, 

ximalea del hombro se controlar6n por el ancho de loa nichos, pre­

sencia o ausencia de papila interdentaria y la poaici6n del diente. 

Para ocultar el marco metálico en forma efectiva la lfnea de uni6n 

se ubicar6 debajo o por lingual del centro de la zona de contacto. 

5.- Con una fresa 169L o una piedra de dia•ente troncoconica 

se reduce la pared axial de la superficie lingual y termina el ma~ 

gen en forme de bisel, la profundidad de 6ste corte ser6 de 0,5 a-

0. 7 mm. 

6.- La superficie lingual c6ncava se talle con una piedra de-
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dia•ante en forma de rueda con una profundidad de 0.5 a 0.7 ... , 

las zonas de oclusi6n ya sea c6ntrica o de lateralidad 1er'n de 0.2 

..... 
7.- Se terminan lea paredes •~iales con una free• de dia•ant•­

troncoconica 1/4 D/L con baja velocidad. 

8.- Se establece una lfnea de ternoinaci6n en bieeledo en lee -

cara• proximales y lingual con una piedra de di••ante troncoconic•­

Y se terminan •••• superficies con la misma piedra a baja velocidad. 

9.- El hombro vestibular y proximal se extienden 6pical•ente 

por dentro del surco gingival con una fresa de carburo n6m. 556 o -

557 de S.S. White a baja velocidad. El hombro ser6 de 0.7 .... de -

profundidad y penetrar6 en el eurco gingival de 0.5 a 0.6 ••·• al­

ea muy plano no más de la mitad del surco. El corte co•plementario 

en las caras vestibular y pro~imales terminar& brusce•ente de cada f 

ledo en for•• de media rielera paralela a la mitad cervical del con­

torno vestibular del diente preparado, lo mismo se dos rielerae o -

una se habren hacia lingual al llegar a Incisa! en un diente anteri­

or. Ea l11portante que el ancho de la rielera sea el miemo en proxi­

mal como en vestibular, pare que el frente tenga el color y fo,..a i!!, 

terproximalea adecuados. El diente pequeño o de cuerpo eetrecho el 

hombro forzoa .. ente aer6 de un espesor menor de 0.7 ..... Si ello••­

aar pueden haber dificultades en cuanto • color y 'º""ª• 
10.- Les correcciones se realizar'" cuidadosamente a baja velocl. 

dad con piedras de diamante. 

11.- El hombro que debe ser parte de esmalte y parte de dentina 

se al isa con un cincel. 



CORONA DE ORO CON FRENTE ESTETICO 
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3.- CORONA FUNDA DE P~RCELANA: Es una restauración de porcela­

na y resina que cubre la corona clfnica y que termina a nivel o por 

debajo de la encfa. Preserva la vitalidad o salud del diente en sf 

y de lea estructuras adyacentes manteniendo satiefectoriemente la Faz 

eat•tica. Se utiliza en dientes fracturados, cariados, decolorados, 

•al alineados o apricionados y cuando la oclusi6n es favorable y la -

preparaci6n correcta ae estima que su vida es 6til y adem6s prolonga­

da en la boca. 

La corona funda de porcelana estar& contraindicada en dientes -

muy cortos que una vez preparados tendrían por retenci6n casi nada o 

en dientes anteriores del maxilar superior cuando los diente• antag~ 

nietas ocluyen en el tercio cervical o en oclusiones cruzadas o cua~ 

do la superficie lingual es muy c6ncava y no hay cfngulo en el dien­

te por restaurar. Estas coronas tampoco son restaurecionee seguras 

en dientes •UY abrasionados o cuando el paciente fuma pipa o utiliz• 

boqui l lo. la corona funda de porcelana es un ejemplo N6s evidente -

del aspecto artfatico de le odontologfa y se reciben l•s a•tiafacci.2_ 

nea m&s grandes que provienen de la construcción y cofocaci6n de ta­

les restaurac i o nea. 

CONSTRUCCION: 

Una preparación equilibrada es la que se realiza sobre el dien­

te en forma tal que sean en lo posible iguales los espacios entre -

las paredes mesial y distal y los dientes vecinos. 

la longitud del mun6n dentario preparado equivaldr' a por lo m~ 

nos dos tercios de la raedida inciso-cervical, para que h•ya un eopo~ 

te general, la incici6n los 6ngulos incisales ~esial y distal ae re­

quiere que el borde incisal da la corona terminada porque el equili­

brio distribuir& las fuerzas reduciendo totalmente las tencionea ta~ 

to como la disminuci6n de fractures y dislocamiento. 



l.- L8 sup~rFicie~ prowimele~ q~ rli~minuven con une Fre~e rle -

cerhuro troncoc6nics l~r~a, la Frese ~e u~ice ya sea en vestihul~r, 

linouel v se hece el corte pare For~er un homhro cervical en el bo~ 

de 11inniv1tl de uncho inu111I RI cfiiimP.tro m&!" peoueño rle lft fr-e!"e, -

el ~orte ~e rlehe limitpr" IR circunFerenci~ del diente parn evi­

tar le mutileci6n rle le ~uperfici~ vecina, lo~ cortes pr-oximftle~ d~ 

lien ~er per1tlelo~ v converqente~ hacitt 1 innuftl mA~ o meno~ en el ~e!!. 

tido de le8 cera~ intRcta~. 

2.- El horde inci~AI y IA "llUí'erricit! r inguftl !llf! reduce con une 

Fre~ft de diamante en Forma de ruede, la prepereci6n de lo~ hordes -

inci~efes puecfe ~equir IR mi~ma qecuencin oue rleqcr-ihi6 perft In co­

ron~ colade con Frente e't~tico, el espacio lihre 1er~ rle 1.' mm. -

con le ~UpPrficie plana en &nqulo~ r~ctoq respecto a le lrnea del -

esfuerzo proveniente de le oclusi6n, la reducci6n verla 11proximftcf11-

mente de l mm . 

., - Superf'icie Ve!'l.ti"'uAlar; eq ~imi lar a l,q rle 111 corona colerli11 

con frente e!!lt~t i co. 1 a por e i6n i ne isa I con respecto de e 1 contorno 

dentario ~e mArca con una fre~a heqtA une profunrlided de l m~. y ~• 

reducf! un i formem,.nt~ en mf'!q i 11 I v di st" f, n,.qcrn~R "e ta 1 f A un1t mue"'c" 

en f~ zonft cervicAI v Re de~~a~tn . 

.1.- Pnra ela'"'orar el homhro, qe e"'tientfe n.r; mm. def fltUrgo qin­

oival por d~ntro m~ciiflnte un" Fre~" rf" Fic;;ura v ~e terrninn con un -

cincel, tenrlr& una inclinaci6n de cinco ~redos r~~~ecto del ~ie ma _ 

vor del diente. 

~.-le~ ~uperficieq ver-ticale~. ~nnufo~ y arista~ 9e ~l¡sen con 

un di!'lcO efe fi !a. 
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4.- lltCRUSTACIONES COMO ANCLAJt:'Ea,... encleje ~e ae utlllza 

.. 1 ... nte euen ... lea condiciones eon •uy fevoreblae y cuando le de.!. 

treza •enuel del epereder eee de orden elevedo, per~ue ei ea cenat'"l! 

ye un puente cen incruatacionea co .. anelaJ•• •• debe cettecer aua ll. 

•ltacienae y la poaibilidad de 'xito. 

INDICACIONES 

l.- Oue el tr .. o sea corto, de preferencia un diente. 

2.- Boca 1 ibre de caries. 

3.- la corona clfnice ser6 de longitud no,..el y en ocluai6n 

.,.,.,..1 funcional. 

4.- El diente ser6 vital, con protección dentlnerle de todae -

lea paredes de le cavidad. 

S.- Se utiliza en bocee de adolecentes, pu6e lea coronea produ­

cen inflameci6n gingival en les ceras veatibular y lingual. 

CONTRAINDICACIONES 

l.- Dient•a en giroversi6n. 

2.- D~entea •UY cariados. 

~.- En piezas cortes. 

4.- En dientes desvitaf izados o con exteneas restauracion••· 

S.- Cuando un diente se halle extrufdo. 

6. - Cuando se trata de reconstruir un Aec:to1· dt~ f n car.e ocl u -

sel de un diente inclinado, pu6s le ecci6n de palanca de le 

de la incrustaci6n que ~obrasale vencer6 la estabilidad. 

7.- En pacientes de edad avanzada. 
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8.- Como sosporte principal de un puente por4u11:1 i•• p•rede• 

cavitarias estar6n debilitadas por el tallado. la incruateci6n c~ 

mo anclaje puede ser una restauraci6n meaioclusal o diatoclueal. 

CONSTRUCCION 

La incruataci6n para anclaje de puente tendr6 paredes•'• p•­

ralelaa, •'•profundas y el ancho aerA ~ayor, la ceja proxi•al In­

cluir• loa 'nguloa diedro• vestibular y lingual o aobrep•••r• uno­

de ellos ai el diente se •ncuentra girado, el margen oclu•el •e bl 

selar• ••plia .. nta y se llegar• a mayor profundidad par• que le• -

paredes queden protegidas durante las e~cursiones funcionalea. 

En .;olarea se ubicar6 un conductil lo en al pioo ocluaal de 1-

a 2 mm. del reborde marginal redual. 

Se lea puede da~ una retenci6n adicional colocando pina •atra­

t4gicamente. Las posiciones m'• adecuadas son: en la pared cervi­

cal se pueden colocar dos pins asegurandoae previamente por ~•dio -

de la radiograffa de posibles rebordes y por debajo del tejido gln­

gival. En el extremo de la llave gufe oclu•al •e pued•n perforar -

un perno o una ranura que pueden ser, si es neceaario da 3 • 4 •N.­
de longitud, pera obtener esta longitud se corta el pina en la posl 

cl6n donde ee talla la caja ai la cavidad ea una M,O.D. 
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5.- INCRUSTACIONES woNLAY": Esta cavidad sirve pare rehabilit!. 

ci6n bucal, reconatrucci6n de piezas muy destrufdas, adem•• de que­

levanta y baja la oclusi6n siendo tambi&n un retenedor de puente fl 

jo. 

CONSTRUCCION 

1.- Se rebaja la car• ocluaal siguiendo la enatomfa del diente 

con una piedra en forma de barril hasta que exieta une luz conside­

rable de 2 ..,, entre la pieza en tratamiento y la pieza antagonle­

ta, pare comprobar esto se ut i 1 iza cera ca 1 i brada. 

2.- Se elabora le caja con paredes paraleles, profundas y en -

chea, al igual que en la preparaci6n M,O.O. 

3.- Con una frese delgada cilindrica colocandose en el primer­

tercio de la cara vestibular y lingual se procede a hacer un esca -

16n alrededor de estee cares, previniendo asf le fractura o eetlll!. 

•iento de alguna de las c6spides, &ste escal6n ir' m&s ell• de la -

extenci6n funcional del cont¡¡cto ' los dientes entltgonistes, lo C!!, 

al, permite, que la re.tauraci6n continde insenaibl•••nt• en for-.e­

•rmoniosa con Jos restantes contornos remanentes del diente, evlt•!l 

do de esa forma efectos desagradables, esto nos eirve de excelente­

gufa para una reconstrucci6n anat6mica m6s exacta. 
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6.- INCRUSTACIONES A PINS COMO ANCLAJE: l• coneervaci6n del -

e1111•lte vestibular intacto •• siempre una venta en cuanto al aspecto 

Un• incruat•cl6n •pina perfect .. ente die•ft•d• y bi•n re•liz•d•, ••­

requi•r• d• •uy poco deag•ste de tejido dent•rio de cuelqui•r pil•r­

•nterior alendo de l•rg• duraci6n. Es un •ncl•J• excelent• el •• u­

•• en bocaa con bajo rndice de caries, en dientes librea de caries o 

en aquellos que fueron rest•urados mediante orific•clones. M.dienta 

una aplic•ci6n ••ticulosa ea preferible coloc•rlo en dientee d•lga -

dos. Si el paciente y el operedor cooperen en le obeerveci6n eatri.!:, 

ta de le boc•, en al futuro, puede coloc•rs• eobre •ilicetoe proxi•.!. 

les expuesto• a reateurecionea de resinas. 

L• utilizeci6n de tr6p•nos de di6metro reducido pe...,itir' utill 

z•r m'a eatr•t6gic•11enta loa conductilloa y de esta mener• pod•r p~ 

fundizarloa sin que corro peligro le pulpa. 

1 ND'I CAC 1 ON ES 

EN EL MAXILAR SUPERIOR: 

1.- En incisivos centrales y laterales cuando ae repone un inc! 

sivo central. 

2.- En el canino e incisivo central cuando se repone un lateral 

3·- En incisivo central y canino cuando falta un central y un -

lateral. 

4.- En pacientes de edad •vanzada, en el inciaivo later•I con.!!. 

na incrustaci6n o corona tres cuartos en el aegundo pre•o -

lar cuando se he perdido un canino. 

S.- En caninos con c6spidea planas, con una incruataci6n o cor.2_ 

na tres cuartos en el segundo premolar pera reponer el pri-

11er premolar. 



6.- En el c•nino, centr•I, l•ter91 cuando se rse111plaz•n el l•­

ter•I Izquierdo y el centr•I derecho. 

NANDIBULA: 

1.- En el ••xiler inferior cuando loe pil•ree aatln librea de­

c•rlea, alendo le lncruat•ci6n •pina •no da loa ancl•J•a­

de alaccl6n p•re la repoaici6n da un lateral o un lncialvo 

••f c.,.., ele •'• da eatoa. 

2.- Se puede ue•r un• coron• trae cuertoa o une incruat11el6n • 

pina en el canino e lncruateci6n e pina como •nclaje en al 

centr•I y l•teral, con esto•• reduce el •fni•o la 11Utlla­

ci6n de loa dientes pll•ree. 

CONSTRUCCION 

1.- Reduccl6n del reborde marginal y zona de cont•cto proxl•al 

~e la brecha, •ate corte•• realiza condiacoa 11<1ntadoa en­

pieze de ••no recte. 

2.- Reducci6n de le superficie llnguel aediant. una piedra en -

for.• de rwede de coche. 

J.- Nichos y descensos o mueacaa. Dos nichos de aoporte como* 

regla, perpendiculares el eje mayor del diente tallandoso 

en la superficie lingual del diente con un• free• nd•. 557 

a le profundidad equiv•lente a le •itad del di'••tro de la 

freea paraleles al petr6n de inaerci6n. 

4.- Lon conductilloa se tallan con freaa de fiaur• n6•. 701 y 

con une fresa redonda y deberln de aer perelalos •I petr6n 

de inaerci6n, su profundidad alcanzarl 2 •m. y co .. nzerl e 

partir del centro de la muesca. 
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5.- la te,...lnaci6n cervical y el bisel incisa!. El segmento- . 

lingual es en forma de falsa escuadra y se acentGa mediante el uso­

da una peque~a fresa redonda desde el &ngufo incieal hasta el punto 

donde se unen con el corte proxi••I y la reducci6n del cíngulo, ••­

requiere biselar el borde incisal sin ex•gerar. 
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7.- RETENEDORES INTRACORONALES: 

A).- CORONA TRES CUARTOS: Eat• indicada especific ... nte p•r•­

anclaje de puentes pero asr miemo cabe utilizarla en collbinacidn -­

con resine crflica o ce11t1nto de silicato y coMo restaur•cl&n indivL 

dual en dientes· fracturados. Por lo com(ín el la cubre las caras pr.2 

xi•alea, lingual y oclusel o borde incisa!. Dejendose intactae I••* 
ceras vestibulares, ecepto a lo largo del margen veetibulo-incieal, 

o veetibulo-oclueal. Cuando la estructure enatdmice JHO...,ita qua le 

extanci6n vestibular sea mfnime se obtienen resultados eft..,.nte ·~ 

t'ticos. 

INDICACIONES 

l.- Cuenda la corona clfnice es robusta y de longitud pro••die 

adecuada. 

2.- Cuando las paredes del diente se hallan conectadas entre -

ar por dentina. 

J.- Como soporte do dientes posteriores que reponen uno, doa o 

tres dientes anteriorea. 

4.- Como anclaje inteN11edio. 

5.- En premolares con giroversi6n o inclinados. * 
6.- En le restauraci6n de c(íspides 1 ingueles frecturadae. 

7.- En molares inferiores que por mela releci6n con el diente 

vecino no se presten para el tallado de una corona comple­

ta. 
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CONTRAINDICACIONES. 

1.- En dientes cortos o con caries extensas. 

2.- Caninos superiores con vertientes y cGspidea inclinadas -­

(e1111pinedes) hacia zonas de contacto muy gingivalments can­

earas ... iales y distales muy cort•a. 

3.- Dientes muy chicos o demasiado finos como pare pe,.,,,ltir I• 

ubic•ci6n exect• y el tallado de rieleras proxi••lea. 

4.- Dientes con extenaas caries cervicales ya que laa rleleraa 

s• e.xtend•rfan en estructure dentaria parcialmente deaint•­

grede. 

S.- Zona• extensas suceptibles a caries. 

6.- En premolares superiores 'cuando se utilizan como piaz•• -

Gnicas de anclaje de un puente posterior. * 

CONSTRUCCION 

1.- El desgaste proximal se realize mediente una fresa tronco­

c6nica larga y fina, se comienza por 1 ingual, por d9ntro -

de la circunferencia del diente y se datiene entes de lle­

e•r a vestibular a la altura del punto de contacto, ello -

dejarA intacto y bajo control todo el esmalte vestibular y 

del ecuador m&s adelante se aplanen las paredes anteriores 

de eeos cortes y se repasan con disco fino de lija. 

2.- El desgaste lingual con una piedra de die•ante. 

3.- El bisel incisal se elabora con una piedre de diamante, 4D. 

4.- Se desgasta el cfngulo con una fresa de carburo 70L. 
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5.- Se realiza la rielera incisel con fresa de acero nGm. 36 o 

6.- Rieleras proximales con fresa de carburo nam. 70L junto 

con el •argen cervical. 

7,- Bordes incisa! y vestibular con discos de lija. 

8.- Conductillos del cfndulo para perno con fresa da acero del 

nGm. 701 6 702. 



8).- CORONA CUATRO QUINTOS: Prepareci6n conservedore. 

INDICACIONES 

1.- En premolarea superiores e inferiores. * 
2,- CollO retenedor de puente fijo, esf como restaurscl6n indl­

viduef cuando hay un mfnimo de caries en las cera• proMiM~ 

les. 

CONSTRUCCION 

1.- Con una fresa troncoc6nica que podr& ser de be1a chete o 

rocaa dependiendo ai se quiere o no hombro, se corta en form• de P•~ 

dulo hecie distal partiendo de la mitad de cara lingual, el corte-­

no tiene que llegar a ve1tibular; '•ta corte se hace •61o para qul 
tar retenciones pu's es una preparaci6n conservadora. 

2.- Ya entrando al &rea de contacto se usa una fresa troncoc6-

nlca m&s delgada que la anterior con el objeto de no daffar las ca -

rea proxiaelas del diente contiguo. 

3.- Con u"a piedra en forma de barril se desgasta la corona o­

clusal si s• trata ~e perniolar, se desgasta en dos planos uno vesti­

bular y otro palatino, en molares se her& siguiendo la anatoafa del­

mismo con el objeto de obtener una luz de 1 mm. para que la raataur! 

ci6n tenga un espesor. uniforme. 

4.- Se procede a tallar la fisura en caso de que no haya caries 

Y si existe caries entonces se labrar& una caja; las caj•a •• elabo­

ren con une fresa troncoc6nica. 

5.- Con discos de lija se redondean los 6ngulos que•• tlen•n. 

6.- Se hace el bisel de oclusel a vestibular con une fre•a en fo~ 

me de per•. 

7.- Con una fresa de flama se delinea fa termineci6n cervical. 



C) CORONA PINLEDGE: Ea un• preparaci6n muy conaftrv•dor•, ln­

cluaive mas qu• los tres cuartos. 

INDICACIONES 

l.- Co1110 retenedor de puente fijo. 

2.- En incisivos y caninos. 

:i.- En dientes que c•ai no teng•n caries. 

4.- En dientes con obtur•c iones de resinas, aiempre y cu•ndo 

eetae obturaciones de resinas no afecten le corona del diente. 

*Existen dos tipos de preparaciones: 

- UNILATERAL 5610 esta trab•j•d• una cara por lo qu• podr• 

disminuir el namero de pina. 

- BILATERAL Eat'n trabajadas las dos caras proxi•eleo del di­

ente por lo que la retención eatar6 dada por pina y pivotes que ge­

neralmente son tres; dos incisales y un cervical. 

CONSTl!UCC l l'N 

1.- Es indispenaabla diae~ar en el modelo de estudio de le pi­

ez• por tratar. 

2.- Con una piedra en forma de hueso ae deageete el cfngulo 

hasta lncisel aproximadamente de o.~ mm. 

J,- Con una fresa troncoc6nica con base roma y a partir del 

cfngulo se va de 11tesial a distal sin dejar retención. 

4.- Redondeamos los 'ngulos diedros que hay•n quedado. 

S.- Con una fresa de diamante cilíndrica se marcan las cre•t•a 

marginal y cervical empezando por incisal. 

6.- Con una fresa troncoc6nica de carburo del nam. 700 ae ell­

•Ínan los escalones y crestas. 

7.- Se marcan las eminencias las cualea aervir•n de gura para-
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le perfor•ci6n'del pin. 

8.- Se pulen lea eaperez••· 

9.- Con un• free• de bol• del n6•. 5 •• p•rfor•n dende eet6n -

merced•• l•a ••inenciee I•• cu•lea aer6n de 0.5 •I ... de profun--

dld•d •• 

10.- Con une freo• troncoc6nica del na•. 700 de carburo •• labre 

el conducto siguiendo le perforeci6n y dando I• profundidad n•c•••­

rie aegdn el C•so. 

11.- Con un dieco de lije de grano fino o con une frea• d• ,.n~ 

de fle•• •• bi .. la y se d' I• te .... inacl6n ginglval le cuel debera -

llegar e 0.5 ... por debajo del borde libre de la •ncf•, cuendo no­

hey procesos perodontelea le ter•ineci6n deber6 ser por arribe d•l­

borde libre de la ancle. 

L• p•rte del •aqueleto que d• le reaiat•nci• • le reataur•cl6n 

est' entre la creata cervical, la cresta inci••I y los bordee proxl 

males, •• en ••ta zone cuadrada donde caen lea fuerz•• de la ••etl­

caci6n. Ea indispensable que •ata parte sea unifo,...., I• loceliz•­

ci6n y profundidad de loa pino ve relacionada con una r•diograffe, -

•atando ubicados uno en meai•I y otro en distal, en la create inci­

••I y en le create cervical otro dependiendo de le pulpa debieRdo -

eatar paralelos entre al. 

Les crestas se labran de acuerdo con el di, .. tro buc•I o lingu­

al; e•pezando desde inciael y asf se prepara el corte aegan ••• ne -

c•a•rio. Le terminaci6n gingival es un chefl,n. 
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8.- RETENEDORES INTRARADICULARES 

A) RICHMOND 

INDICACIQNES 

Se utilizer6 co•o rest•uraci6n individu•I y co•o retenedor de­

puente fijo 'y co1tc> soporte de dos o tres pónticos. 

En diente1 uniradicular•a ~ue tengan rafx recta Y gruee• ect.-­

,., .• que el 6pice no debe ter•iner en punta. 

CONTRAINDICACIONES 

En centr•l•s inferiores porque su r6iz es tri6nguler, y en dl­

ent•• poeteriores que su rafz ter•ine en curva. 

CONSTRU ce 1 ON 

1.- Se treta el diente con Entodoncie. 

2.- Se desobturen tres cuartas partas del conducto. 

~.-Se regulariza la corone clfnica con piedrae, dlscoe y fre­

sa casi en au totelldad hesta llagar al tercio cervical, deba que­

dar visto de perfil como techo de dos aguas; el desgaste mayor va -

cargado sieMpre hacia vestibular. 

4.- Con una fresa troncoc6nica se desgaetan las peredea proxi­

males, vestibular y por 61timo la lingual, siguiendo el •argen gln­

gival. 

5.- Con una frese de punta de l6piz y con el extremo redondo­

se procede a la preparaci6n de la terminaci6n gingival. 

6.- Con una fresa troncocónica larga tallaMos lea P•redea Inter­

nas del conducto para alisarlo y dar la fabricación edecuada que ser6 
expulsiva. 



7.~. 99 re ... nftan IH ln9'11H • la HI i"• •1 -ntlucte. 

1) l'!VITMA 

9e ei9,..n loa pri .. r•• paee• par• la reeli .. siln •la Rlch .. nd 

lo •nlco qu• caMbia •• la ,..atauraci•n final ya.,. eata preparacl6n 

lleva •I ··u~'" unid•• la •apiga la cual ee c•••nta y P••t•rio,..•n­

t• •• toa• etre i111preal•n p•r• f.l>ric•r le cerena Ven••~· 
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C A P 1 T U l O IV 

O 1 S E R O O E P U E N T E S 

El dieeffo de puentes ae funda11M1nta en la for•• definitiva da -

loa diente•, •U posici6n, longitud del esp•cio, ocluei6n y c•riea. 

DISE~C EN El MAXILAR SUPERIOR 

1.- La euaencie de un inciaivo central anico ea de loa c•aoa 

•'s frecuentaa, eete caao preaanta un iproble•• pafqulco y aet•tlco­

para al paciente. Ello ee soluciona ... diente la inaerci6n da una 

protasle parcial fija, ayudandonos a Modelar los tejido• glnglvalea­

manteniendo loe dientes vecinos y antagonistas en au poaicl6R natu -

ral. Por aupu•ato •• recurre a la corona entere con frente aatltico 

y est6 contraindicado un puente articulado o a extenai6n • fig. no. 1 

2.- La auaencie de un incisivo lateral se reemplazar• .. diante­

un tra•o a extenai6n unido a una corona trea cuartoa que •• al ancla­

je en al canino, este diseño ir6 sin apoyo en ,...lal del tr ..... 'lg.­

nGN. 2. 
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FIG. 1 

FIG. 2 



3.- Para reeiwplazar doa incisivo• centr•lea se utilizaP•n co~ 

nas tres cu•rtos o corona• enteras con frente eat,tico, eato •••9U­

rar• ,...ult•doa f•vor•ble• durante un tie111po prolong•do. flg. no. 3, 

4.- El ree111>l•xo de un inci•ivo centr•I y un inci•ivo l•ter•l­

vecinoa ,..quiere sofaNente de doa pllarea o aea el inciaivo central 

re•anente y el canino vecino al espacio, •• conetruirA COllO ancl•j• 

una corona trea cuartos en el canino y en el incisivo centraf una -

incruat•ci6n a pin• o tatobi'n un• corona tres cuartos. flg. nGa. 4. 

5.- P•r• ,..e111pl•zar un incisivo central de un l•do de le lfn•a 

.. di• y al incisivo l•teral del otro cu•drante a• uear• coao pilar el 

Incisivo lateral re•anente, la opci6n entre une incruetaci6n a pine,­

una incruetaci6n, una coron• tres cuartos o úna corona entera cen --­

frente est•tico se determinar' por le exiatencia de cariee prexl••lea 

'ngufoa inciaalea, for•a dentaria, ref aci6n de ejea .. jor•a e Incide!!. 

cia de c•rie•· fig. n6N. 5. 

6.- En •u•encia de lo• laterales se construyen doa puente• de -­

tre• unid•des cada uno. fig. n6•. ó. 

7.- l• ..-poaici6n de un inciaivo centr•I y do• l•ter•le• •e h•ce* 

.. diante un puente de coron•a tree cuartos o cor-onaa enteraa con fre!l 

te eat•tlco en loa caninos e incisivo centr•I re••nente. flg. nG•. 7, 
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FIG. ~ 
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8.- Cu•ndo •• ree111pl•z•n los cu•tro lnciaivoa centr•l•a .. •-­

coetuoobre •utilizar loa doe canino• aol ... nte coao •ncl•jee, pero­

..,choe aon loe puentes que han fr•c•e.do por heb'r••le• conetrufdo­

de ••• fo..... loa caninos y loe,pri••ro• premolaree con corona• -­

tree cuertoe o coron•s co111plet•• con frente eetftico co•o •ncl•Je,-­

po•••r6n reaiat•ncia compeneatoria a lae fuerzas de inciai6n rotaci6n 

y con eeto ee prolonger6 le vide dtil de I• pr6teeia. fig, nO., 8. 

9.- En el ree111plezo de un c•nlno ee utilizan COllO pil•r•e Gnlc•­

.. nte el lnciaivo lateral y el priMer premolar, aunque ..,che• vec•e -

••to provoc• que I• unidad se mueva hacia veatibuler y heci• •del•nte 

por lo que P•ra evitar este •ovi•iento •• utilizer6n tre• pll•re• •Y!!. 

dandonoe de dos premolares en lugar de uno. f ig. nGM. 9 

10.- Cuando •• han perdido loa doa caninos se conatruyan dos puen 

tea indivldu•I•• debido a las enormes fuerzas que inciden eobre eaoe­

dientea ya que eataa fuerzas se transmiten a loa anclajes ce .. nt•doa 

y a los pi lares. fig. nGm. 10, 

11.- En ausencia del primer premolar cua ndo la ocluaidn •• fevo­

reble se utiliza una incruetaci6n M.O. en el segundo pre•olar y una -

incruataci6n a pins en el canino. fig. nd•· 11. 
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FIG. 8 

FIG. 9 
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F/G.10 

FIG 11 
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12.- Se puede recurrir • incrusteciones para ree111plazar el ••­

gundo preMoler siendo los ancl•jea coronas tres cuartos, o coronaa­

enterae con frente est,tico. fig. nGm. 12. 

13.- SI faltan loa incieivo• centrales y un pri-r premolar, -

el -'todo de reoteuraci6n m6s favorable ser6 la extenci6n de la Pr! 

tesis, utilizando coronas tres cuartos o coronas con frente ••t•ti­

co colla anclaje en loa cinco pi lares. f'ig. n(i111. 13. 

14.- Pera rePOpluer el pri•r pre1110ler y el incieivo central­

del mi..., cuadrante ea factible preparar el segundo pre..,lar, el c~ 

nino y loe incisivo• centrales edemas del letarel pera corona• tree 

cuartos. flg. núm. 14. 

15.- Para ree11plazar dos premolares vecino• tendra bastante ,_ 

xito si •• uae una corone completa en el priMer Molar y una corona­

tree cuertoe en el canino. fig. nGe. 15. 

16.- Se construiran dos puentes par• reeooplezer dos premolares 

)' ef incieiVO feteref del miemo Cuadrante. T .... endo COMO pffaree ef 

canino y el pri•r pr...,lar de un ledo; y el lado opuesto, el cani­

no y el eegundo pre..,ler. Co.o anclajes se conetruyen corona• tree 

cuartoa o coronas con frente est,tico seg6n las condiciones de loa­

dientea individuales. fig. nGm. 16. 



(\ FIG. 12 

FIG. 13 
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17,- En c•so de ree•plazar loa cuatro inciaivos centralea y loa 

cuatro preltOlares; por lo co•6n es necesario reModelar loe canino• con 

coronaa tres cuartos o coronae enteras pera proveer deacanaoe P•~• •­

poyos y relaciones. fig. ndm. 17 

18.- En auaencia de dos premolares y de loa inciaivoa centr•les­

Y lateralea del millftlO cuadrante, el ancl•je aerfa un• coron• ••t,llc• 

en el priMar 11e1l•r y una corona con frente est,tico en el canino e i.!!, 

cieivoa l•t•rel y central. flg. nd•. 18. 

19.- P•r• re.aplazar un pri .. r molar se colocar' un• corona .. t! 

llca completa en el segundo moler y en el segundo preaol•r una corona* 

tres cuartoa. fig. ndm. 19. 

20.- El re.aplazo del priaer aol•r y •eeundo premolar vecinoa ·~ 

r' .. diente una corona met61ica co111pleta en el segundo aolar y •n al­

pre11e1ler un• corona tres cuertoa. fig. nóm. 20. 

21.- P•ra los cuatro inciaivos y el segundo premolar de un lade 

y el segundo pre•olar y el pri .. r molar del otro lado ae construya un 

puente dnlco con utilizaci6n del primer molar y segundo aoler coao Pl 
lares, usando coronas con frente est•tico. fig. ndm. 21, 

22.- P•ra el primer Molar y segundo molar vecinoa, cuando et·te~ 

cer molar eat' en poaici6n correcta ae utiliza como pilar. fig. nda.-

22. 
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23.- Si est' ausente el pri""'r molar, el segundo pl"tl.,ler y al 

pri ... r premol•r, un puente que ae extienda de segundo ntol•r • c•nino 

no llene todos los requisitos, por lo que se aconseje le conatM1cci-

6n de une corone con frente est4tico en elcanino. fig. n6•. 23. 

24.- Si faltan el tercer Molar, el segundo molar, el segundo -

pl"llllOlar y el pri•er premolar de un ledo y el central, segundo 110ler 

y pri••r 110ler del otro ledo¡ se construyen doa puentea, uno da ellos 

,..empine loa preaolarea del"tlchoa uti 1 izando colllO pi lel"lla el pri-r-

110ler y el c•nlno, d•I otro lado el central derecho e izquierdo y I!. 

teral vecino. flg. n6m. 24. 

DISEílOS EN LA MANDIBULA: 

25.- El reemplazo del central es mediante la utilizaci6n de tres 

pilares con coronas con frente eat&tico como anclaje. fig. n6m. 25. 

26.- Pare reponer un lateral se usan como pilares el canino y­

centrel edyecentes. fig. n6m. 26. 

27.- Pera reemplezer un canino plantea muchos problemea el 

primer prefttOlar y el lateral remanentes rara vez tienen sus e.iea ma­

yores paralelos por lo que se requiere extraer uno de ••os dientes -

pera construir un puente adeeuado. fig. n6m. 27. 
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23.- Si est• eusente el pri•er moler, el segundo p,..11Dler y el 

pri .. r pre110ler, un puente que se extienda de segundo moler• cenino 

no llene todo• los requisitos, por lo que se aconseje le conatruccl-

6n de une corone con frente eat,tico en elcanino, fig. nG•. 23. 

24.- Si faltan el tercer molar, el segundo molar, el aegundo -

pre110ler y el pri••r pre110lar de un lado y el centr•I, segundo 110ler 

y pri .. r moler del otro lado; se construyen dos puentes, uno de •llos 

ree11pleze loe pre•oleres derechos utilizando collO pil•res el pri .. r-

110ler y el cenino, del otro l•do el central derecho e izquierdo y I~ 

terel vecino. fig. nGm. 24. 

DISEílOS EN LA MANDIBULA: 

25.- El ree111plezo del central es mediante la utilizeci6n de tres 

pilares con coronas con frente eet&tico como anclaje. fig. ndm. 25. 

26.- Para reponer un lateral se usan como pilares el canino y­

central adyacentes. fig. n~m. 26. 

27.- Para reemplazar un canino plantea muchos problemas el 

primer preMOler y el lateral remanentes rara vez tienen sus eJes ma­

yores paralelos por lo que se requiere extraer uno de eeos dientes -

pare construir un puente adecuado. fig. n~m. 27. 
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28,- En •U••nci• de los incisivos l•t•r•lea es f•ctlbl• con••.!: 

var loe centrales, fabricando coronas tres cuartos en canino• y una 

incrust•cl6n e pina en centrales. fig. nóe. 28. 

29.- P•r• ra•llJ>lezer centr•l•s ea suficiente loa l•t•ral•a co­

llO pil•ras. fig. nd•. 29 

30.- P•r• rae11Pl•z•r un incisivo central de un l•do y un leta­

r•I d•I otro l•do, la ret•nci6n I• d•n el central y l•ter•I re••n•.!!. 

t• ••r·cOllO •I canino. Uaendo ºº""' •ncl•j•• incruet•cione• • plne­

•n central y l•terel. fig. nó11. 30. 

31.- Un pri .. r pre11oler se re911J>laz• mediante coron•s trae cu­

•rto• en el C•nino y eegundo premolar. fig. nÓ•· 31, 

32.- En eus.ncie del segundo pra111<>lftr el tra110 se retendr6 •e­

di•nte incru•teciones en el pri .. r pre11el•r. fig. nGm. 32. 

33.- Ceon frecuencia •• factible ree111plez•r el pri.,.r moler"!. 

diente incrustaciones co111<> encle.ies. Sin ellbargo, si los pi lsr•e -

hubier•n migr•do en forme tal que se h•ye producido un• l•t•r•I da­

la oclusi6n, ser6 impresindible conetruir une corone antera con fra.!!. 

te est6tico en elsegundo premolar fig. nóm. J~. 
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FJG. 28 

FIG. 29 

FJG. 30 
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FIG. 31 

FIG 32 
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~4.- En ausencia del segundo molar, los pilares en que no• epo­

ya•oa aon el priMer molar y el tercer mol•r, siendo lo• ancl•J•• co­

rones conopletes. fig. nam. ~4. 

~5.- Cuando se han perdido el segundo premolar y el prl .. r ..., __ 

lar, co•o •ncleje del puente a• uaar•n corona• con frente ••t•tlco Y 

coronas enter•s excepto cuando el cenino y el primer pre•oler aon ~ 

propi•doa pare coronas trea cuartos. fig. ndm. 35. 

36,- Cuendo falten el pri•ero y ••oundo moler y el t•rcer Moler 

ea un anclaje adecuado, casi an todos los casos •• requerir'" loa 

dos pre•olarea para estabilizar el extremo anterior del puente; uae~ 

do como anclajes coronas enteras con frente eat,tico. fig. ndM. 36. 

En le pr•ctica del dise~o de los puentes verfe y se •ultipllce­

indefinida•ente. Los autores afirman que los principioe de retenci• 

6n y estabilidad esf como la combinaci6n de los dientes pilare• pu~ 

den ser eplicedos para la reatauraci6n efectiva de un espacio dnico­

o de una combinaci6n de espacios. 
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C A P 1 T U l O V 

M P O R T A N C 1 A D E l A J U S T E 

O C l U S A l 

P•r• I• Odontologf• lo princip•I ha •Ido obtener une ocluaidn­

•n funcion••ento sin que por ello tenga lugar el descombro de los -

tejidoa que conetituyen el aparato masticatorio. 

El conocimiento de lo que se debe tratar y ds las limitaciones 

que tiene el ~xito en las rehabilitaciones, es de vital importancia 

en la pr&ctica de la reconstrucci6n de las oclusiones disarm6nicas. 

El Odontdlogo que pienaa encerar el tratamiento de una de las-

1 la~adas oclusiones en di•funci6n deber& tomar en cuenta los sigui­

•ntea consejos pera que a manera de precauci6n le gufen en au trab!. 

jo: 

l.- No alterar le oclu.idn de un paciente, mientras no oe eet~ 

••guro que tal cambio es necesario. 

2,- No rehabilitar I• oclusidn m&s all& de los lfmites del es­

pacio libre inter-oclusal del paciente. 

J,- lea oclu.iones son como las huellas digitales, no hay dos­

iguales, y por lo tanto, todos los casos no deber&n tratarse de la-

Misma manera. 
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4.- Si I• curv• oclu.al eKi•t•nte no e• caua• de tr•tarno te19po­

ro-••ndfbul•r, •i contrlbuy• • un periodonto sano, y p•rticipa de una 

oclu.16n funcional y confortable, ea aconeeJ•bla reproducir!• en I• -

reh•billtaci6n oclu•el. 

s.- La Odontologfa correctiva y re•tauradora se halla ao .. tido a 

•uche• li•it•cionea de c•r6cter ineludible. Tanto el Odont61ogo co•o 

I• paciente deben tenerl•• en cuenta. 

6.- Nunc• •e debe evitar la con•ult• con otros profe•ion•lea en­

e( ao .. nto de planear el c••o· 

7.- Terminar I• reh•bilitaci6n bucal lo••• rApido que eee po•i-

bl •• 

8.- No coloc•r•• ante un• •itueci6n donde ee debe crear un bello 

efecto eat•tico, aln ante• tener el conaentl•lento del paciente. 

9.- No debe determinare• de ente •ano lo que el paciente puede o 

no tolerar en un• rehabllitaci6n. 

10.- No todos lo• pacientea que concurren al consultorio requieren 

de un• reh•bilitaci6n buc.I. 

11.- Par• rehabilitar la oclu•l6n de un paciente, no ea necesario 

cubrir o r•cort•r todoe aua dientea. 

12.- Nunca recurrir a una reat•uraci6n qua cubra por co11pleto el­

diente, ei el ceao puede reeolverae con otr• que implique .. no• dea-­

g•ete. 

13.- Si le ocluai6n del paciente h• funcion•do en b••e a movimie!!. 

to de cort• o se• de •pertura y de cierre, no •e le deb•r6 eatablecer 

un• ocluei6n de lea ll•madaa balanceed•e que ae dealizan •11plianente­

•n excurcionea laterales y protuaivaa. 

14 lnfor•ar al paciente que lo natur•I sin aing6n objeto dura in­

deflnida•ente y que las resteurecionea pueden durar doa aRos en un P.!, 

cient• y diez •ffoa en otro. 



REHABILITACION OCLUSAL: 

E• I• corrección de todo aquello que est' indicado y requerido 

per• el tr•temiento dentel d• un dete,..lnado paciente con miraa • -

llever eu oclu•l6n a la nor..,lided, mejora su aspecto eet4tlco y pr~ 

serve los dientes y •'• estructure• de soporte. El operador treta ~ 

hora el mecania•o dental co•o una unidad solucionando sue anomalfas­

por separado; cuando eato no se quiere decir, que el trat•r el meca­

nie•o dentel co•o une unided, haya que cubrir sie'"Pre e todos loe dl 

entea fuertes y sanos que ae encuentran dentro de un alineamiento o­

clueel aceptable y que no•• lee utiliza como piler•• deber'n ser d~ 

jedoe lntectoe. El operedor deber' tener presente que las corones -

tres cuartos, las incrustaciones de oro, las amalga•aa, los silica -

toa y le• orificecione•, tembl'n contribuyen a le ""dida de •ue poel 

bilidedee al 4xito de la rehebilitacl6n. 

El tema de la rehabilitación oclusal es muy debatible, porque~ 

barca muchaa opiniones y procedimientos en conflicto, que ae aconae­

jan para la correcci6n de las manifestaciones orales y oclusales a -

normales. Tanto el 'xito en el·tretamiento, el método que en debe -

••euir, estan gobernados y controlados por las limitaciones del pacl 

ente y del espacio libre lnter-oclusal. le forme correcta de encaml 

nar el tretemiento en una ocluai6n de diefunci6n est6 euperitada a -

la viai6n, habilidad y experiencia tanto el operador como la de eus­

t,cnicos de laboratorio. No debe darse una regle aplicable a la to­

talidad·de eus pacientes. 
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OCLUSIONES NORMAL Y TRAUMATICA: 

la oclusión normal he sido definida como wdistribuclón inocue­

de los esfuerzos sobre los dientes en sus diferente• t•ctoaw. 

Por lo tanto la oclusión traum,tice es la distribución anormal 

y perjudicial de los esfuerzos sobre los diente• en las diferentes­

f•••• de la oclusi6n funcional, de donde resulta el dafto del dien­

te y de los tejidos de soporte. 

la oclusión anormal envuelve no s61o el cierre en relaci6n C'!!. 

trice, sino tambi6n toda la amplitud de las relaciones en sus dlfe­

rentea posiciones y movimientos de la mandfbula con respecto del M.!!, 

xi lar. 

En la prótesis de dentaduras parciales debe hacerse todo lo P.!?. 

sible para mantener la oclusión fisiol6gica normal. Esto ea dificil 

de conseguir si loa soportes se encuentran inclinados en tal grado­

que las relaciones oclusalea no pueden restablecerse; o si tratamos 

de colocar restauraciones en 6reaa desdentadas cuendo los antag6ni,!.· 

tas se han extrefdo m's all6 del plano oclusal del arco supuesto. -

En tal caso hay que desgastar estos dientes hasta su relación oclu­

sal adecuada; tampoco podemos obtener oclus16n normal en las resta.!!. 

raciones si no restablecemos la anatomfa del diente. 

La coordlnaci6n correcta en todos los dientes es coaa rera, por 

lo que el Odóntologo debe procurar con empefto descubrir la distribu­

ci6n desigual de los esfuerzos y tomar las medidas necesarias para -

su correcci6n, de ahf la importancia del tema que nos ocupa o sea el 

ajuste oclusal cuy• finalidad es la de obtener la oclusi6n m~s adec.!!. 

ada y funcional para nuestro paciente, eliminando todos loa puntos -

de interferencia durante los mivimientos y posiciones de la mandfbu­

la contra el maxilar. 



63 

L• oclusi6n norn:ial pertnitir& a nuestros pacientes: 

1.- Movimientos funcionales completos. 

2.- El •'• alto grado posible de eficiencia funcional. 

J.- La di•tribuci6n equit•tiva de las fuerzas, esto es el equl 

llbrio din,mico en lo que afecta a la vitalidad celular de 

parodonto. * 
4.- El efacto ••ti10Ulante de la funci6n normal sobre al creci­

•iento y daaarrollo a medida del aumento ndmarico de laa .!!. 

nidadea co11ponente •• * 
S.- El •'s alto grado posible de est,tica, de adlmetrFa y de -

fol'll!a. 

6.- El equilibrio din,mico desde el punto da vista anat6mico de 

la dlaposici6n est,tlca de loa dientes. Segurantente este­

•• un objetivo que vale la pena tretar de alcanzar. 
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AJUSTE OCLUSAL: 

En Odontologfa no hay tal vez, otro problema tan confuso como el 

de le oclusi6n, debido en gran parte a laa divergencias en la ter'11Ín2, 

logfe uoeda, e las diotintss definiciones y a loo diferentes ""todos­

pr6cticoo propuesto •• 

El desgeote de lae euperficieo dentales como el prop6sito de a­

juete oclusel ee un procedimiento 16gico y aceptable en tarepedtica­

'ªrodontel. El objetivo bio.ec,nico del Ajuste oclusel en el dlag -

n6stico y tratamiento nos obliga• una perspectiva principalmente dl 

rígida a la salud parodontal y la erticuleci6n temporo-mandfbular. 

El Ajuste Ocluaal es una expresi6n que se e111Plea en asocieci6n­

con loa precedimientoa terapedticos orientados e le reducci6n o co -

rrecci6n de los factores responeeblea del traumatismo oclusal. De -

••te modo en aieplio eentido del ajuste oclusal puede ebercar el des­

gaste ocluael, le ortodoncia y los movimientos dentalea menores, fe­

rul izaci6n temporal y definitiva, la Odontologfa restauradora y la -

pr6taeis parcial fija y removlble. 

En caso dado el ajuste oclusal puede significar la utillzacl6n 

de uno o todos loa precedimiantoe anta• citado• asf como cuelquier­

combinaci6n de estos. 

Les Indicaciones para el ejuste oclusal, deben ser predecidas S2, 

bre una veloraci6n de las observaciones clfnicas. E•tas est'n repre_ 

••ntedea por el observador, por loa signos y sfntomaa asociados el -­

traumatismo oclu•al. Dentro del contenido de esta declaraci6n se pu­

ede afirmar de que el ajuate oclusel d•be ser realizado: 

1.- Donde la enfermedad parodontal haya producido efectos des -

tructores en el tejido de sost6n. 
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2.- Donde loe efectoa destructores del treumatla~o ocluael y la 

enfer111edad parodontel heyen producido un daílo el aparato de lnaerci-

6n que parmita la movilidad y la migraci6n de loa dientes. 

J.- Donde laa premeturidadea y deaaMlOnfes de le oclusl6n seen­

aoapechoaes de iniciar o perturbar h6bitoa de frota•iento, epretami­

ento o rechinaMiento~ 

4.- Donde las coronas clfnicas no est'n en proporci6n ar111oniosa 

en aentido ocluao-,pical o vestíbulo-lingual con la cantidad de teji 

do de aoat,n. 

5.- Donde se suponga que la ocluai6n sea responsable de a6ntomaa 

articulares ~enoporo-•andfbularaa. 

En la dentina natural as donde no se realiza un ajuste oclusal­

y exige la •eyor concentraci6n y dfciplina de parte del Odont61ogo. 

Cuando esta presente le salud, no se justifica tratamiento alg.!!, 

no al ajuste oclusal profil6ctico no teniendo asf Juatlficaci6n bio­

l6gica. En ausencia de cualquier evidencia clfnica o rediogr,fica -

de loa signos y sfntomas del traumatiamo ocluaal, jam6a se podra pr~ 

aedir una leai6n traum6tica por la irritaci6n o deaarmonfa ocfuaal. 

CollD regla general la ocluai6n debe ser ajustada deapu'• de ha­

ber eliminado la inflamaci6n gingival y las bolsas parodontales. 

Debe tenerse en cuenta que la correcci6n de la ocfusi6n no crea 

ralacionea ocluaales permanentes, adn deapu'a de la corrección mda -

perfecta se producen can>bios en las relaciones cuapfdeaa. Ea po lo­

tanto necesario controlar las excursiones funcional•• de la ~•ndfbu­

la cada vez que el paciente vuelva para su exenten peri6dico y corre­

gir lee desar•onfaa oclusalea que hayan aparecido. 
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FIGURA 1 

AJ OCLUSJON CENTRICA 8 J REUCION CENTRICA 

C I OCLUS!ON CENTRICA 

Ilustración esqueM4tlca de corrección da contactos prematuros 

y deslizamiento en c6ntrica en donde la punta de la c6spide da so­

porte encaja en un espacio interdentario en c•ntrica. 

A) Contactos oclueales en oclusión c6ntrica. 
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B) Contacto prematura en •x• sobre el segundo premolar superi­

or en relaci6n c6ntrica, la línea de puntos sobre el premolar supe­

rior indica el tallado que debe efectuarse para proporcionar asiento 

a le cdspide del se9undo premolar inferior. la lfnea de puntos so­

bre el segundo pramol•r inferior indica la porci6n que debe rebajar­

se p•r• evitar el wtropez6n# de la cúspide en el espacio interdenta­

rio entre les crestas marginales de loa premolares superiores. 

C) Oespdes del ajuste existen adn contenciones c6ntrican en o­

clusi6n c'ntrica y hay estabilidad y libertad entre relaci6n c6ntr,L 

ce y ocluai6n c'ntrica 
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FIGURA 2 

AJ OCLUSION CENTRICA • J llCLACION CENTT//CA 

C} OCLUSION CENTRICA 

T•llado lncorracto •n el c•ao de la figure A, contactos oclusa­

laa •obre la• cre•t•• ••rginale• en oclu•i6n c•ntrica. 

B).- Contacto prematuro an reJaci6n c6ntrica, la lfnea punteada 

Indice el ajuete incorrecto. 

C).- Resultado del ajuote incorrecto en oclusi6n c'ntrlcs, se -

ha pardido la contenci6n c6ntrica aaf como si contacto lateral funcl 

onal. 



FIGURA 3 

h 
z:::J 

41 OCLUSION CENTRICA B J. R<LACION CE"NTRICA 

C I RE'LACION CENTRICA 

Correcci6n del deslizamiento lateral.* 
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A).- Relaci6n de contacto de la cGspide vestibular y la fosa -

en •x• en la oclusi6n clntrica. 

8).- Relaci6n de contacto en relaci6n c&ntrica. La lfnea punt.!!. 

•da indica la porci6n que ea necesaria rebajar para ampliar la fosa­

y eliminar el deslizamiento lateral. 

C).- Despu&s del tallado se corrigio el contacto. 
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FIGURA 4 

B 
4) OCLUSJON CENTRICA 8) RóLACION CENTRICA 

C ¡ RE:LACION CE:NTRICA 

Correcci6n de dealiz•miento lateral cuando las contenciones c'!!. 

tricas se encuentran loc•I izadas sobre los declives vestibular y 1 i!!, 

gual en vez de en el fondo de la fosa. 

A).- Contenciones c'ntricaa en ocluai6n c'ntrlce. 

8).- Contacto prematuro en reelci6n c&ntrica, le lfnea punteada 

indican las porciones que ea necesario rebajar para eliminar el des-

1 i zam iento latera I. 



La punta de la cGsplde vestibular debe ser reducida ligeramen­

te si hace prominencia en la fosa superior y •tropieza# contra el .!. 

siento prepar•do en el molar superior cuando ef •axilar pasa de re­

laci6n c6ntrica a oclusi6n c6ntrica. 

C).- Relaci6n c6ntrica con' asiento oeluaal en el molar superi­

or al mismo nivel que fa contenci6n c4ntrice •n ocfusi6n c•ntrica,­

proporcionendo en libertad en c6ntrica y estabilidad funcional. 
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FIGURA 5 

.e¡ l/ELACION CENTlllCA B I llF:LAC/ON CéNTl//CA 

C 1 OCLUS/ON CENTRICA 

Correcci6n de deslizamiento lateral exten•o ocasionado, por con­

tacto prematuro de contacto del declive lingual de la cdspide veetib~ 

lar inferior y del decl iva vestibular de la cdspide 1 ingual del supe­

rior. 

A).- Tallado correcto. 

B).- Recorte incorrecto del declive de la cdspide Ve. 

C).- Resultado de la p'rdida de conteci6n c'ntrica. 
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FIGURA 6 

A) OCLUSION CENTRICA 111 llCLACION CENTRICA 

C 1 RELAC/ON CD/FRICA 

Correcci6n de deslizamiento lateral ocasionado por contacto en-

tre lea c6apidee lingueles de los dientes superior e inferior. 

A).- Poaici6n de la contencl6n c6ntrica en oclus16n c4ntrice. 

8).- Tal ledo correcto (indicado) para corregir el deslizamiento. 

C).- Relaci6n c6ntrica despu6s del ajuste correcto. 



FIGURA 7 

AJ OCLUS/ON CCNTRICA B J ACTIVIDAD 

C J EOU/LIBRIO D J OCLUS/ON CENTR/CA 

CORRECCION DE CONTACTO UNICAMENTE EN CENTRICA. 

A).- Contacto prematuro en oclusión c&ntrica. 
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B) l' C).- Ausencia de contacto en las relaciones de trabajo y de 

balance. 

O).- Se indice el desgaste correcto en la fosa opuesta la caspi­

de inferior alta. 
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FIGURA 8 

AJ OCLUS/DN CENTRICA IJ J ACT/VIOAOES 

B 
C J EQUILIBRIO O J OCLUSION CEN TllJCA 

Corrección del contacto prematuro de une caspide en excursiones-

cj§ntrica y lateral. 

A).- Ralaci6n de contacto an oclusi6n cj§ntrica. 

B) y C).- Contacto cuspal en relaciones de trabajo y balance. 

o).- s.. indica el tallado correcto. 
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FIGURA 9 

8 
A 8 

El •juste en c6ntrica darfa por resultado contesiones c&ntri-­

cas aplanadas o bi6n contesiones sobre declives equilibrados anta­

gonistas. 

A).- Los asientos para las cóspides de soporte deben hallarse­

sobre una superficie plana perpendicular al eje mayor del diente. 

8).- Asientos para cfspides de soporte sobre declives equili -

brados antagonistas. 
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FIGURA 10 

A 8 

e 

Correcci6n de les interferencias oclusales sobre el lado de tre­

bejo de excursiones laterales. 

A).- Releci6n del contacto en oclusi6n c'ntrica. 

B).- le lfnee de puntos indice la porci6n que se debe rebajar P!! 

re eliminar la interferencia oclusal. 

C).- le lfnee de puntos sobre el declive vestibular de la c6spi­

de lingual inferior indica el tallado correcto para eliminar la intet_ 

ferencia oclusal. 



FIGURA 11 

8 
A 

B 

Tallado para restringir los contactos funcionales de escaso so­

porte periodontal. 

A).- Desgaste correcto sobre la lfnee lingual del molar inferi­

or, el desgaste excesivo de las cdspides vestibulares superiores da­

r& lugar a la mordedura del cerrillo. 

B).- Desgaste correcto de la c6spide vestibular superior señal~ 

do por lo lfneo de puntos. 

Cuando no se desea restringir el campo oclusal para los dientes 

inferiores, el tallado puede quedar limitado a la porci6n señalada -

por la lfnea de puntos sobre la c6spide lfngual. N6tese que se man­

tiene contacto funcional m~ximo alrededor de c~ntrice. 
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FIWltA. t2 

REIJAJADO INCORRECTO 

T•ll..io incorrecto par• la eli•inaci6n de interfarenciae oclu•a-

1••· El de-sta da la porci6n Mllal•da por la lfnea punteada ocasi!!. 

ne ,,.rdid• de contacto funcion•I an excursiones de trabajo y falte de 

-tensiones dntricae y eetebi 1 idad. 

mA TESIS H8 ftEIE 
SAUR DE LA BIBUUTECA 
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FIGURA 13 

Correc~i6n de interferencia entre dientes anteriores superiores 

e inferiores durante excursiones laterales o protusivas. 

El punto •A• indica el contacto inicial en excurai6n protuaiva. 

El punto •s• señala la ocluai6n c'ntrica; las lfneas punteadaa­

indican el tallado en sentido incisivo a apartir del contacto inici­

al para eliminar la interferencia. 



FIGURA 14 

AJ OCLllSXJN CDiTRICA 

C J OCLUS/ON CENTRICA 

Corrección de interferencia en el lado de balance. 

A),- Relaciones de contacto en oclusión. 

B).- lnerferencia oclusal en el balance, indicando el desgaste 

correcto para eliminar la interferencia. 

C).- Taller lft caspide vestibular inferior puede ocesionsr que 

el mol~r 9e incline linnualmete presentandose de nuevo in­

terferencia en el lado de balance. 



Correcci6n de interferencia en el lado de balance. 

A).- Relaciones de contacto en ocluei6n. 
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B).- Interferencia oclusal en el balance, indicando el desgaste 

correcto p•r• eliminar le interferencia. 

C).- Teller la cdepid• veetibuler inferior puede ocasionar que­

el 010l•r •• incline lingualmente presentandose de nuevo interferenci• 

en el ledo de bel•nce. 
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FIGURA 15 

A 1 OCLUSION. CE:NTl/ICA 

C J OCWSION CE:NTRICA O J E:OU!LIBRIO 
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A) y B).- Correcci6n de interf•rencie de ledo de balance, cuan­

do un diente posterior del maxilar Inferior se encuentra inclinado h.!, 

cia 1 inguel. 

A).- R•l•ciones de cont•cto en oclusl6n c'ntrica. * 
8).- D••9••te correcto p•r• eliminar le interferencia seRelede­

por la lfnee punteede sobre el declive vestibular de le cóspide lin­

gu•I del diente •uperior. 

C).- Rel•ciones de contacto en ocluai6n c'ntrice. 

C) yD).- Correcci6n de le interferencia de ledo de balance cuan­

do un diente posterior de le mendfbula se encuentre incl ;,ado hacia­

el veatfb11·lo. 
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FIGURA 16 

CASO CON UH tJUl:.N HE.-suLTADU 

A I OCLUSION CENTf/JCA 
B 1 RELACION CENTRICA 

C 1 RELAC/ON CENTRICA 
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Ajuste de la mordida cruzada anterior. 

A).- Relaci6n de los incisivos en oclusi6n c'ntrice, le lfnea­

punteede sobre los dientes superiores e inferiores indican el &ngu­

lo del tellado. 

8) Despu's del desgaste con los incisivos en contacto en rela­

ci6n c'ntrica. 

C) Contactos incisivos en releci6n c'ntrlca un affo despu'• del 

tallado. 



87 

FIGURA 17 

CASO SIN UN BUEN RESULTADO 

Fr•c•so en la correcci6n de mordida cruzada anterior complicada 

con mal-oclusi6n •ANGLE clase 111•. 

A).- Relaciones inciaiv•e de los dientes anteriores en ocluai6n 

c'ntrica y releci6n c'ntrice. Debido a la inclineci6n labial del dl 
ente superior y e la inclineci6n lingual del diente inferior, no es­

•conaejeble desgastar en la forme indicada por la lfnea punteada. 

B).- Si ee efectGa este tipo de desgaste los bordes inclselas -

no harAn contacto funcional. 
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FIGURA 18 

A ) RéLACION CéNTRICA B ) RE:LACION CéN TRICA 

8 
C) OCLUSION CENT RICA 
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Desgaste pare formar un• gura interceptora de relaciones oclu­

a•lea en niños. 

A).- Relaciones de contacto en relaci6n c6ntrica, la fleche no. 

indic• I• posibilidad de dasl izemiento hacia Mordida cruzada en o­

cluai6n c6ntrica¡ la flecha no. 2 indic• la posibilidad de deslizamJ. 

ento hacia releci6n oclua•f normal en ocluai6n c'ntric•· 

B).-Laa lfne•• puntead•a aeRalen las porciones que es neceaarl 

o desgastar para lograr el desliza•iento hacia le releci6n ocluaal -­

no,..al. 

C).- Ea I• relaci6n ocluaal en ocluai6n c'ntrica despu•s del t.!. 

llado normal indicado, se requarir6 de un reejuete daspu'• de que loe 

dientes alcancen su poaici6n final. Resulta m&s conveniente si la -­

guf• se logra sin desgastar fas cdapides vestibular y lingual auperi-

or. 



FIGURA 19 

Reducci6n de la dimensi6n vestíbulo-lingual de la meseta oclu­

sel en dientes posteriores. El desgaste debe efectuarse en la ror­

~• indicada por le línea punteada. Se debe evitar desgastar exceel 

vamente la superficie vestibular del diente superior debido a la pE~ 

dida de le superposici6n y le consiguiente mordida del cerrillo. 
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TECNICA DE IMPRESION 

MPRESION 
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UNA IMPRESION: Es la reproducc16n o la repreaentaci6n en nega­

tivo de lee superficies estructurales y tejidos adyacentes que van­

• entrar en contacto con nuestras pr6taaia. 

En Odontologfa los materiale• de impresi6n son utilizados para 

registrar y reproducir formas y relaciones de loe dientes y dem's .! 

le•entos enat6eicos de le boca. 

CUALIDADES DESEABLES DE LOS MATERIALES DE IMPRESION: 

1.- Sabor y olor agradable. 

2.- Eet,tica ausencia de eleftl9ntos t6xicos e irritables. 

3.- Adecuada vida dtil de acuerdo e las exigencias estipuladas 

pera el aleacenaje. 

4.- Econ6eicamente ajustada a los resultados obtenidos. 

5.- F'cil de usar con un efnimo de equipo. 

6.- Caracterfstlcas de fraguado, consistencia y textura, satis­

factorias. 

7.- Propiedades el•sticaa con ausencia de deformaciones permanen 

tes. 
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8.- Reai•tenci• •decu•da pera no romper o deagarr•r •' aer relftO­

vida de le boca: 

TIPOS DE MATERIALES DE IMPRESION: 

1,- YESO SOLUBLE.-Ea. un Y••o 11...,edo de Parfa. El tiempo de 

fraguado•• reguledo por le relación agua-ye•o y de la cantidad de a­

celerador incorporado, este mla•o reducir' le expanción de fraguado. 

~' Se utiliza un portai11preaión liso lubricado con vaseli­

ne, que permita retirarlo dejando el m•terial en la boca para buecar­

una fracture nítida que f'cilite su re010sión y uniendo los frag11t1ntos 

•• obtienen loa modelos deseados. 

11.- COMPUESTOS DE MODELAR: Son aubstancia teraiopl,sticas que se 

ablandan por acci6n del calor y endurecen cuando enfrían sin ocurrir­

•n ello loa cenobios químicos. 

TECNICA: El ablanda•iento deber6 hacerse por medio de calor ha­

.. do, utilizando un recipiente con egua. En la flema es necesario e­

vitar que•• agrume o que .. dado que•• puede volatilizar alguno de~ 

aua componentes y perder sus propiedades. 

111.- COMPUESTOS ZINCUENOLICOS: Este tipo de sinquenólicos ••­

presenta en forma de pesta. 

~:Deber' prepararse en un· papel o lozeta. la relación de­

las pastas est' determineda por el di,metro de loa orificios de las -

pastas para que sean 50~ de cado una y nos den tiempo trabajo y frag.!!. 



eda correctos,•• utiliza eap6tule flexible de acero in6xideble de-

2 c•. de ancho por 10 c•. de largo, se eezcla se eeperse sabre la -

portei111preai6n, •• lleva a la boca menteni,ndole fi...., .. nte en poal 

ci6n haete au anduraci•iento total y •• retire de le boca. 

IV.- HIDROCOLOIDES: Pare poder beaar tanto le menipuleci6n c~ 

"'° loe cuidados pera la abtenci6n de une l111preei6n, can hidrocolal­

d•• a•r• necesario, conocer lea propiedades ••• i111portantes pera su 

ca..,.ecta aplicaci6n t'cnice. Un •ateriel idial para inopresl6n ser! 

e aquel que •• colocer6 an lea zonas por inipreeionar y que adeptan­

doa• el ... •fnimo detalle pudiere tornar•• en un •aterial el6atlco 

y libra retencion••• fuere de la baca •n le poalci6n de las fo,..as­

i111preaionad•s· 

e)- HIDROCOLOIDES REVERSIBLES: Son ciertaa eubatanciae que del 

estado coloidal puedan paser al de aol o viceversa, estos cumplen -

can loa requieitoa de el6sticidad y constancia de propiedades; los­

fen"'9noe inbibici6n y sin6reaia eatar6n presentee en el gel hidro­

coloidal por lo que conviene hacer el cecfado in .. diata .. nte, ya 

que de no hacerse, la •etabilldad di .. n1ional puade variar segdn el 

,..dio d6nd• ae encuentre. 

~: Elecci6n del partaimpresiones, praparacl6n del materl 

al, i111presi6n propieamente dicha, cuidados de le impreai6n. 

b) HIDROCOLOIDES IRREVERSIBLES: Son materiales que ae caracte­

rizan par el hecho de que el aol puede cambiar a gel, pera 6sto no 

puede pasar a su estado primitivo •. Son materiales de impresi6n ª".! 
t-omica que nos sirven pare obtener modelos ortod6nticos pare la -



construcci6n de pr6teaia parciales y totales. 

~: Teniendo las cantidades exactas de polvo-egue, en el 

p•clent• •• prepara le zon• a impresionar de le siguiente foMna; en 

un vaao con egua con detergente y astringente se tendr6 listo para­

que el peciente se enjuague un instante entes de ser llevado el ma­

terial • la boca; esta maniobra elimina la tenai6n superficial de -

zona a i•preaionar evitando con ellos burbujas o deficiencias en fa 

i11preai6n. 

Ahora el material preparado par• la mezcla se coloca en el Pº.!:. 

tei111preai6n qua aer6 perforado o con retenci6n alrededor del borde, 

y se xoloca el portaimpresi6n cargado en la boca del paciente y ••­

mantiene en posici6n sin movimiento por espacio de 5 minutos para -

evitar la inducci6n de tensiones que deformarfan la impresi6n hasta 

que se logra totalmente la reacci6n de gelificeci6n. Para retirar­

la deber& hacerse de un solo movimiento, en direcci6n a las creatas 

alveolar••· Una vez fuera de la boca la impresi6n, deber6 lavarse, 

al chorro de agua, se seca la impreai6n y se vacfa in•ediate•ente -

con un yeeo que nos convenga. 

V.- ELASTOMERO: Son materiales a base de hule, pode1110s consi­

derar dos tipoa de estos, son loa mercaptanoa y las ailiconaa: 

a) MERCAPTANOS: Se presenta an forma de pastas que en combi­

naci6n queda de color marr6n. 

~: Para la preparaci6n del material deber& contarse con­

una lozata, una esp6tula rfgida pero flexible, una portaimpresi6n 1!!, 

dividual, adhesivo, asf como los materiales. Una vez en la boca de­

ber' mantenerse en posici6n y sin movimiento evitando la abaorci6n -

de tenciones que pueden dar origen a distorsiones por relajaci6n. 
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Ya que •I ti•"P• d• fr•9"ª~º ••r' d• 10 •in. d•b•r• r•tir•r .. la i,e. 

pra•i•n pa•llfttlo ••• tiempo, una vez obtenido el negativo habr6 de -

levara• con Y• detergente que evite la fe,.,.aei'n de burlr>ujaa en el­

peeitivo. Ahera bien la impreei6n d.b .... vaciar•• colOO ••xilOO .. dl 
a her• tNepu•s de r•tirarla d• la boca ya que contin•• poi l•erizan­

• y en •h tiempo que paHrfa loa 1 i•ites de diatorc16n de impar -

bnci• cffnice. 

b) S 1 ll CON ES: Son '. po 1 f1Weroa a i nt't i coa fo,.,.edoa en un• cad•n• 

d• pelf .. roa compuesto• par aillco y oxfg•no. 

TECNICA: la 111t1zcla puede hac•r•• •n un• lozeta, p•p•I encerado, 

c•rtul ine, etc. la -zcla oe real Iza de la aiguiente aanera. Se C.!!, 

loca una de lea b•••• en la lozeta y se agreg• el reactor en got•a, 

ae Mzcla unifor91e•ente durante 38 seg. a• coloca en el portafMpr••l 

6n individual, llev,ndo•e a las preparacion•e eoet•ni•ndola •In nio­

vi•iento alguno, posterior111ente se retira de la boca y se corre. 

lllODELOS DE TRABAJO: 

E• una replfca •xacta da la boc• del pacient•, pra•enta la• PI"!, 

paracionea realizadas en lea piezas dentarias, lo •iallO la diapoeicl 

•n da IH 're•• de •aporte y •argane• gingivale• favorables, con la 

r•lacl6n de loa •axilares debidall!ent• montados en el erticulador y -

habi•ndo tomado le mordida del paciente en cera listo para elaborar­

nueatra pr6tesia. 

FARRICACION DE LOS DADOS REMOVIRLES: 

E•te procedimiento dar6 un modelo principal que puede ser to -

tal•ente desarmado y dar• accesibilidad a todas las 6reas. 

La i11presi6n es 1 fmpieda de cualquier residuo oral, una cuerd~ 
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de cera o alfilereo sostenedores DOWEl son puesto• sobre cada 6rea­

pera ser re~ovible y un alfiler suletado OOWEL. loa alfilereo DO -

WEL deben colocarse en los sostenedores tan paralels111ente uno del .!!. 

tro co"'° see posible pera f¡cilitar la separaci6n y el ~anejo conv!. 

nient• en les seccione• movibles. Colocando loa lados planos de t.2, 

doe loa elfilerea cubriendo le misma superficie (lingual o bucel) -

pera f6ciliter la orientaci6n. 

Ea i~portante tener un alfiler DOWEl centrado en el dado para­

no invadir las orillas del diente preparado y taotbi'n pare profundl 

ded propia de aseguración de un fuerte de.do. En ningdn punto deben 

tener contecto loa alfilerea OOWEL con la impreai6n. El yeso del -

dedo es Mezclado de acuerdo, a las eapecificeciones augeridaa por -

el fabricante, pare obtener al m6xi~o las propiedades físicas. El­

yeso del dado es mezclado, es introducido en le i1npresi6n en peque­

Aes porciones; un vibrador ea usado para mover el dado de la i11pre­

ai6n y para eliminar cualquier exceso de aire en la mezcla. Lae a­

diciones son hechas hasta que las •reas conaernidas de los dientea­

eeen llenadas y cubiertas por lo menos 1/8 de pulgada y las cabezas 

estriadas o ranuredes de loa alfileres DOWEL retenidas sean comple­

ta...,nte cepturedea en el dado. la impresi6n vaciada se deja del 1,! 

do par• que frague. loe alfileres sostenedoree DOWEL o la cera C.!!, 

elquiere que se haya usado para colocar y sostener los alfileres ml 
entras se hace el primer vaciado son ahora removidos. 

La impresi6n es limitada con ceras para bases o cera cohesiva. 

Se colocan extensiones de cera en loa alfileres DOWEl pera ayudar a 

au colocaci6n deapu's del vaciado de la base y ofrecer pretecci6n e 

loa alfileres durante el procedimiento de acabado. Se le pone un -

separ•dor al dado de trabajo despu&s que se ha hecho el vaciado. 

la base se vecia en un yeso para dados de difernte color, fa base -

a6lida es vaciada usando el ~ismo procedimiento. 
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Deepu'• que el modelo ha sido •c•bado, lo• dadoa se separan 

cortando a trav6• de la piedra la bese con una piedra, la base con­

una piedr• NEY o arco de joyero, los cortes deben ••r convergentes, 

h•cia I• baae del modelo. 

TECNICA DE PROVICIONALES DE TIPO RIPOL: 

Une vez obtenido el 110delo de e•tudio •e procede a prep•rar loo 

IOURonea en dicho 110delo, tratando de respetar lo m'• po•ible la ana­

teara de I• piaz•· La auperficie del 10Ui16n quedar' '•para, •e pule­

con liJa. Se 110delan en cera lea piezas pilares aar colllO loa p6nti­

co•, dandol•· 1. •n•toara •decuada, •• elije el color del ecrrlico,­

•• enfreeca y ae 8ntpBC8uti1 izando acrfJ ÍCO de poi interiz:acicSn por C!, 

lor. 

El •crflico deber6 hervir por lo .. no• a 45 grados, pasando••­

te tiempo deaenfraacemos este, se recorta el excedente y reafirwtat11oa 

la anatoara hecha •ntea en cera, •• pulen con tierra p6aex y se abrl 

11 anta con blanco de Eapaila. 

Loe provicioneles •e prueban en el paciente y ae ejuatan ya que 

no quedar'" ex•ctoa. P•ra ajuatarloa, primero lea haremoa un orifi­

cio en inclael u ocluaal pera que el colocarse el acrílico de eutop_2 

limerizaci6n •elga por dicho orificio el excedente. Eliminamos los­

excedentea con discos de lija fina o piedras montadas, se cententen -

loa provicionefea con Zoe permanente o temporal. 

OBJETIVOS DE LOS PROVICIONALES: 

1. - Eat6t i e•. 
2.- Funci6n. 

3. - Sedee i 6n. 

4.- Hemoat6tico. 
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CAPITULO V 1 1 

PRUEBA D E METALES. 

A).- PRUEBA DE METALES EN EL PACIENTE: 

PARTE INTERNA.- La p•ri:e int•rna de I• corona debe ha-­

cer contacto con les preparaciones si no laa fuerz•e de la maatica­

ci6n 1. deapl•zan. 

Nos velemoa de un compuesto zinquen61ico, eialamoa le boca del 

paciente, lavamos los ~uñones, ya seca la preparaci6n y li11pia pre­

par•t1a• el compuesto zinquen61ico y colocattoa un poco en fa parte -

interna de le corona y lo llevamos a la preparaci6n, ya que ha end.!!. 

recido se recorta, ae retira y se quitan los excedentes. 

TaOlbi'n pod•Mo• hacer este pruebe con Modelina de baja fusi6n, 

les paredes deben •er unifo,.,..e alrededor del anillo de cobre. Si­

elgune parte eat' ain modeline quiere decir que est' haciendo canta~ 

to entea. 

A todo alrededor debe quedar la pared uniforme del material -

que estamoa~usando. Si no es uniforwe nunca debemos cementar, en­

c•ao de que haya contacto pre•aturo rebajemos con una fresa de bo­

l e, limpiemos y se hace lo anteriormente expuesto hasta que haya.!!. 

n• euperficie uniforme. 

PARTE EXTERNA: Haremos que el paciente ocluya, lo llevamos a­

oclusi6n c6ntrica y e relaci6n c'ntrica. Mareemos con papel de or-
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ticuler o con cera de articul•r. Hay una cinta iq>regn•da de color 

rojo, verde o azul calibre 20, 30, 40 d'ci•o• de .... que tambit!in -

no• eirve pare mercar. 

PRUEBA DEL PUENTE 

Cuendo el puente ya estl terminedo, en el modelo de trabajo se 

le di el pulido fin•I y se te,..inen loa ••rgenea, l•a superficies .2. 

cluHles de loe retenedoree y l•e piaz•• inte,.,..diee ae pulen con.!. 

ventadorea de erena par• facilitar el ex""8n de relecionea oclusa-­

lea, ae limpien cuidadoaaaente tanto el puente coao las carillas, -

con un diaolventa apropilt<lo pera eliainar loe reaiduos de las subs­

t•ncias eapleadae en el puli,..nto y ae eec•n· Se retiran lee reet.!. 

u"•ciones provicionsles de loa anclajes y li11pi•n completamente las 

prepar•cione• y •e eliminen todos los residuos de cemento, se asie!!. 

ta e 1 •puente y ae examina. 

OBJETIVO DE LA PRUEBA DEL PUENTE: 

Cuando se prueba el puente en la boca loa distintos aspectos -

que •• exa•inen son: 

1.- El aJuete de los retenedor••· 

2.- El contorno d• l•s piezas inte,...di•e y au relaci6n con la 

mucosa de la cresta alveolar. 

3.- Lae rel.ciones oclueales del puente. 

Estos puntos a61o ae pueden examinar cuando el puente est' pe,t 

fectamente asentado en su posici6n y en ocasiones puede no hacer P.!?. 

sible hacer entrar el puente a la primera intención y dos factorea­

prlncipelea son los responsables de t!iate defecto: 

a).- Puede haber ocurrido un movimiento de los dientes de an -

cleje y las relaciones ya no conciden en el modelo de tr.!_ 

bajo. 

b). - Que uno o mpas contacto hayan quedado demas iodo !)randes e 
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impidan que el puente entre en su aitio. 

En loo contactos demasiado fuertes se pueden comprobar tratan­

do de pasar el hilo dental cuando se presiona elpuente cuando lle -

gu• e au posici6n. En dicho caso, se retoca el contacto hasta qu•­

•I hilo peae nol'llelm•nte y entonces el puente entrar• en su aitio -

si el contacto •s I• dnica fuente del probl•m•. 

Si h•Y dos contactoa dee•siado fuertes as necesario alt•rnar -

•I uno d•I otro, retocando ceda uno por turno haate qua •I puente !. 

aiente perfectamente. Si todos loa cont•ctoa son correctos, pero -

•I pu•nt• no e•tra ae pu•de deducir que loa pilerea .. han movido -

y que l•s relacionea aon incorrect•s, en t•I caso, ae quita la sol 
dadure en la boca con una f'Mlla de alaebre, aaegurada en posici6n­

con roaina autopol imerizable. 

El puente asf ferulizado se seca, se coloca un revestimiento y 

se vuelve a poner en la boca pare hacerle loa dem•s ajustes que se­

an necesarios. 

AJUSTE DE LOS RETENEDORES: Hay que volver a reviaar los rete­

nedores pera C"'"Prober le relaci6n marginel, º""'° ye qued6 descrita 

Le pre••ncie de cualquier acci6n de resorte, cuando se 'eplica la -

pr•si6n en el puente al morder sobre un pelillo de madera de naran­

jo y se suspende e continueci6n indica en •ate fase alguna pequeña­

discrepencia en las relaciones de los pilares. 

CONTORNO DE LA P 1 EZA 1NTERMED1 A Y SU RELACI ON CON LA CRESTA 

ALVEOLAR: 

El contorno de Ja pieza intermedia se examina en su relaci6n -

con los dientes contiguos para comprobar la est&tica y au relaci6n­

funcional correcta con los espacios interdentarios, conectores y t.2_ 

.iidos oingivales. Si la pieza naturaleza de dicho contacto en cua!!. 
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to • au poaición y axtención. Cualquier iaquemie da le ..,cosa • lo -

lergo de le superficie de contacto de la pieza alveolar ae revisa la­

pl•z• intel'Media indice presión en la cresta elveol•r. En ese ceso -

se ejusta le superficie de contecto heste que desaparece Je isquemia y 

ae tel'!llina dicha superficie, se pasa hilo dent•I a trav6s de uno de­

los eepecios proximerea y se corre. 

RELACIONES DE CONTACTO PROXIMAL: 

Si el puente •just• complet41mente cuando •• inserta, se revise n 

lee zon•• de conteco con ~ilo dental, de •anere eimilar el deacrito -

par• el retenedor. 

RELACIONES OCLUSALES: 

En este punto y• est6n ajustados todos loa retenedores en la bo­

ca para que concuerden con fas relaciones ocluaalea, y ai hay que ha­

cer un nuevo retoque eae aer6 li•itado a I•• superficies oclusales de 

lea piezas intermedias. Se aigue la misma secuencia de pruebas que -

se hicieron para cada retenedor individual. Se aprueba la oclusión -

en oclusión c6ntrice en excurei6n de trebejo, excursi6n de balance y­

en releci6n c4ntrica. Si se deses reducir les presiones laterales de 

los dientes pilares• un mfnimo, ae puede ajustar le pieza intermedia 

de modo que haga contacto con los dientes antagonistas unic .... nte en­

ocluai6n c&ntrica como en relaci6n c'ntrica. Cuando los dientes se -

mueven en excursi6n lateral le gura de loa otros dientes eleva la pi!!, 

za intermedia y esta queda fuere de contacto. 
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C A P 1 T U L O V 1 1 1 

e E M E N T A e 1 o N 

CEH[NTOS DENTALES MEDICADOS: Se han hecho investigaciones bus-­

cando protectores pulparea qua inhiban la acci6n destructor• de la -

caria• y qu• a)Rldan • loa odontoblaato• a formar dentina aecundari•­

qu• claaifiqve le cepa profunde de dentina cariada. 

No todos loa medlce .. ntoa usados han resultado positivas pero -

en cambio han producido lesiones secundarias Irreparables• la pulpa 

adn esterllizendo la cavidad. 

1.- OXIDO DE ZINC Y EUGENOL: Ea ata auperior a todas las aubsta.!l 

ciaa probadas y no ea irritante pulpar. 

Ha Mantenido au acci6n bactericida, la acci6n qualante de euge -

nel Inhibe lea bactariaa proteolftices en el caso de avance de cari­

es, ademas es sedante. 

2.- HIDROXIDO DE CALCIO: Estimula e los odontoblastos para que­

forJ1en dentina secundaria, ae utiliza cuando no existe dolor, viene• 

en fol'ftle de pasta lista pare utilizarse, se coloca en el piso de la­

cavidad. 

3.- CARBOXILATO: Es más pegejoso, más soluble e los flufdos bu-
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cal•• en releci6n el oxifosfeto, tiene mAe reai•tenci• e l•e fuerzas 

de compresi6n. Este cemento ea ideal cuando lo que cemente1110s es "'!. 

tal y diente; •• presenta en une aole g••• de colorea. 

4.- FOSFATO DE ZINC: Se presente en fo,... de polvo y lfquido ea* 

material refr•ct•rio y quebradizo, endurece por criateliz•ci6n Y vi~ 

ne en color amarillo, blanco y gris. 

~: 
S. utiliza p•r• obturacion•• provicionales, para cententer incru! 

teciones, debe tener consistencia de hebra y COlllO bese de ce .. nto du­

ro sobre ce-nto -dicado. 

MANIPULACION: 

Necesitemos sequedad absoluta sobre una lozeta frfa; se incorp.!!. 

r•n gr•nitos da polvo y ae espatula durante 1 •in. Nunca agregar -

el polvo al lfquido cuando ye eMpez6 e fraguar, evitar le contamine­

ci6n del polvo en fresco• bl6n tep•doe. 

VENTAJAS: Au .. ncie• de corrient.s elActricae, f6cil menipulacl 

6n y armcnfa de color. 

DESVENTAJAS: Poca resistencia de borde, poca resistencia de com 

presi6n solubilidad• los flufdos bucales, no se puede pulir biAn, -

muy poca adherencia • lea paredes de la cavidad, contiene Acido ort.!!. 

fosf6rico que ea altamente irritante. 

CEMENTADO: 

Son muy necesarias tanto fa selecci6n como la manipulaci6n co -

rrecte de un cemento satisfactorio. las propiedades ffelcas y qufml 

cas propias del cemento pueden ponerae de manifiesto por su correc­

to uso en la manipulaci6n. El cemento de fosfato de zinc consta de­

un polvo y un lfquido y sus propiedades basterioestAticas parecen 
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aer muy limitadas. los polvos son eseencislmente: 6xido de zinc ea! 

einado de magnesio y los lfquidos son 6eidos fosf6rico, el que parcl 

almente neutralizado por la adiai6n de salea minerales que aet6an C.2, 

llO amortiguadores y agua. El tiempo de fraguado se controla por la­

adial6n de concentraciones definidas de agua. Deben tomarse precau­

ciones para proteger de contaminaci6n el polvo y el lfquido. Cotwo -

la releei6n de fraguado es exot6rmica el cemento de mezcla en una 1.2. 

zet. frfa que retarda la ecci6n de fraguado y permite la incorpora -

ei6n de ... polvo en lfquido. la relaei6n polvo-lfquido regula lae­

propiedades ffeicas; cuando m6a polvo ae agrega, dentro de ciertos -

limitea1 tanto mayor es la resistencia y menor le solubilidad de la­

mezcla de cemento. 

De ser posible, es esencial obtener una mezcla de cemento de b,! 

ja aolubilidad y alta resistencia a la abrasi6n. 

Todos estos hechos indican la importancia de seleccionar el ce­

mento adecuado .. y real izar correctamente loa procedimientos de mani­

pulaci6n adecuados para la mezcla del cemento. 

Los cementos no son adhesivos y no forman una uni6n molecular -

fntiee con el retenedor o con el diente, por lo tanto los cementos -

•antienen el puente en su sitie por engranaje mecanico, si las fuerzas 

que actdan sobre el lecho de cemento son muy intensas, el cemento ae­

romper6 y el puente quedar& flojo. Los cementos dentales poseen gran 

reaistencia a la comprcsi6n pero muy poca tenai6n resisten. 

CEMENTACION DE PUENTES: 

Durante muchos años se han usado los cementos dentales de fosfa­

to de zinc para fijar loa puentes a los anclajes. Estos cementos ti!, 

nen una resistencia de compresión de 845 kgs. por cm. cuadrado o mSs, 

Y si el retenedor ha sido diseñado correctamente en cuanto a la forma 
,:, 
de resistencia de retenci6n el puente puede quedar seguro usando el -
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.,. .. nto de fosfato de zinc, ei el retenedor no cu11PI• con las cuali­

dades de retenci6n le cepa de cemento se romperd y el puente se efl.!!, 

jar6 los cs .. ntos de fosfato de zinc aon irritante• par• la pulpa 

dental y cuando•• aplican aobra dentina reci•n cortada, se produce­

ana reacci6n infle .. toria de diatinto grado en el tejido pulpar. la 

raacci6n ae puede acompañar da dolor o de sensibilidad del diente, a 

los caNbioa da t•111P•retura en el medio bucal. le axtenci6n de esta­

reacci6n depende de Is pe,...abllided de le dentina que a au vez depe!!. 

de de lea antecadentea dal diente. 

P•r• •vit•r que ee presente este reacci6n coneecutiva • le cemen 

taci6n de un paante, a• puada fijar aate con un ceNBnto no irritante 

de .. nera provicional y deepu•• de un intervalo de tieaopo rec ... ntar, 

al puente con un ce11Bnto de fosfato de zinc. Ea necesario repetir la 

ca .. ntaci6n porque haata haca poco los ca .. ntos no\irritentes tenfen­

reaiatancie da co111praai6n baje que no podfen contrarrestar les fuerzas 

bucales por NUcho tie111po, en le meyorfs de los casos. 

CEM[?!IACION INTERNA: Se usa en los siguientes casos: 

1.- Cuando exiaten dudaa en cuanto e Is naturaleza de le reecci-

6n tisular qua puede ocurrir daapu•s da colocar un puente y puede ser 

conveniente retirar el puente m'• tarde para poder treter cualquier -

reacci6n. 

2.- Cuando existen dudas sobre las relaciones oclusales y nece•l 

te un ajusta fuera de la boca. 

3.- En el caso complicado donde puede ser necesario retirar el P!!. 

ente para hacerle modificaciones para adaptarlo a los cambios bucales. 

4.- En los casos en los que ee haya producido un ligero movimien­

to de un diente de anclaje y el puente no ajuste sin un pequeño empuje. 

En la cementeci6n interina se emplean los cementos de 6xido de -
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zlnc-•ug•nol. No eon i·rritentes pare I• pulpa cuando a• epi icen en­

I• dentin• y •• consigue en distintae consiatenciaa, eatos cementoa­

son •n aolubl•a an los lfquidos bucal•• qua loa ce11entos de foafeto­

de zinc. 

Cuando ae hace la cementaci6n interina en puente que no ajusta­

contpleta1nente, como consecuencia de un ligero movimiento de un pilar 

hay qua utilizar un ce11ento qu• no fregu•. En tal ceso el puente se 

uaa coooo ai fuere un dispositivo ortod6ntico par• lllOVer el pilar en­

au aituaci6n original. Si ae u~iliza un cemento que endurezca no se 

puede hacer el Movimiento del diente dentro del retenedor. Con este 

prop6sito H ptrede hacer un ce-nto Mezclado con ce-nto de 24 a 48-

hores y peMnite le re•lizaci6n del pilar. Eata clase de cemento P"!!, 

vicional no aa deba dejar •'s de 48 horas. 

Siempre que se hace la ce11entacl6n int•rrna existe el peligro -

de que ae afloje un r•t•nedor y ae ro111pa el aelledo marginal ain que 

se desaloje al puente. loa lfquidos bucales entrar•n bajo el reten!. 

dor y se producir' caries con mucha r~idez, si no ae remedia in1tedl 

et.mente la situeci6n corre el peligro que se pierd• el diente de ª.!l 

cleje. 

loa dientes que no van cementados definitivamente deben quedar­

bejo una muy cuidadosa observaci6n, y se inatruye al paciente aobre­

los sfntomss que acompañan a la entrada de lfquido por los margenea­

del retenedor, particularmente la sensibilidad de loa lfquidoa celi­

enteo y frfos, sabor pGtrido, una sensaci6n rara al morder y ruido -

sobre el puente se advierte cualquiera de estos sfntomas, el pacien­

te debe comunicerlo al Odont6logo inmediatamente. 

la cementaci6n provicional no es !procedimiento rutinario y no­

es indispensable en todos los puentes. Pero, en las situaciones que 
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aceb•"'°• da enu .. r•r constituye un• hoportante contribución d•ntro­

del plan de tr•ta•iento. Lea inve•tigeciones reciente• hen aporta­

do m6e info,...ción eobre les propied•dea del óxido de zinc-eugenol, 

y aetu•l .. nte hey un nuevo nd .. ro escenciel .. nte preparados pare lae 

t6cnice• de c ... nt•ción Interina. Te•bi'n hay 11t1chos eetudioe cuyos 

ectual...,nte en proceso, referentes al huso de eetos cemento• para le 

la celllflnteción de puentes, CB'"PO en el cual e•t•n ..,y indicado• por­

eu naturaleza no irrit•nte pare I• pulpa. El dnlco punto que adn no 

eet6 reeuelto ee el de bejo valor de resistencie e la compreeión de­

eete ce,...nto. A peaer de todo •e puede anticipar que loa c ... ntoe -

da 6xido de zinc-eugeno eer6n utilizados pera le ce111enteci6n defini­

tiva •n un futuro pr6xi ... 

CEMENTACION DEFINITIVA1 Antea de proceder e la cementación de­

finitiva se terminen todas lea pruebes y ajustes del puenta y ee h•­

ce el pulido final. Le pruebe final da le oclusión suele hecerse 

m6s o ••nos une semana despu6s de la cementación definitiva. esta o­

peración se f6cilita grebendo le superficie oclusal del puente ya P!!. 

lido con el aventador de eren• entes de proceder e la cementación. 

Los factores m6s importantes de le cementación definitlvamente­

ae pueden enumerar de la m•nera siguiente-

l.- CONTROL DEL DOLOR: Le fijación de un puente con cemento de­

fosfeto de zinc puede acompañarse de dolor considerable y en muchos­

ca•oe hay que ue•r le •n•stesia local. Durante los Multiples procesos 

que proceden de la cementaci6n que lee reacciones del paciente a las­

oper•cion•• clínicas que se est6n efectuando, el Odontólogo deber6 -­

precis•r loe caso• en los que debe aplicar anestesia. Lo dnlco que -

quede por recordar ee que el control del dolor por medio de enestecia 

local que reduce la reapueste de la pulpa a los distintos irritantes­

Y que por eso, hay respueeta de le pulpa a loa distinto• irritantes -

,~ por lo que hay que presentar especial atenci6n a loe factores que pu!. 
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d•n •fect•r I• •alud d• la pulpa, adaptando las owedidas de control que 

ae•n necesaria• durante los deversos caeos de la cementaci6n. Los ce­

Mentos de 6xido de zinc-eugenol tienen dos grandea vent•jaa en •ate a~ 

pecto; no ocasion•n el dolor en la cementaci6n y tienen una accl6n ee­

d•nte en lo• diente• pilar•• •eneible. 

2.- PREPARACION DE LA BOCA: El objeto de la preparaci6n de la bo-

ca es el de conseguir y mantener un ca11po seco durante el proceao de -

ce .. nteci6n. A los pacientea con saliva muy viacoea •• fes hace enju.! 

gar la boca con bicarbonato d• sodio antes d• hacer la praparacl6n de­

la boca. le zona donde el puente ee afsle con rollo• de algod6n, suJ~ 

toa en poaici&n con cualquiera de laa grapae destinad•• a eate fin. -

Se coloca un eyector de saliva en la boca, toda la boca se seca con r2 

lloa de •lgod6n o con gasa pare retirar la saliva del veetibulo y de -

la zona palatina. Tembi'n se colocan rollos de algod6n u otros Materl 

alea ebaorventes en sitios estrategicos para aecar la aecresi6n aali-­

val en su fuente los pilares y los dientes inmediatamente vecinos ae -

secan cuidadoas..,nte con algod6n prestando principal atencl6n a la ell 

minaci6n da saliva de las reglones interproximales de loa dientes ad­

yacent••· 

3.- PREPARACION DE LOS PILARES: Hay que secar minuciosa111ente la­

superficie del diente da anclaje con algod6n, s• debe evitar aplicar -

alcohol u otros lfquidos de evaporaci6n r6pida. Los medicamentos de­

este tipo y el uso prolongado de una corriente de aíre deshidratan fa­

dentina y aumenta la acci6n irritante del cemento. Pera proteger el -

diente del impacto del cemento de fosfato de zinc, se han utilizado -

diversos medios; estos procedimientos son en gran parte empirico9 , la 

evidencia de su valor no es nada concluyente. ~in embargo algunos e~ 

perimentos indican que la oplicaci6n de un barniz en el diente inmedl 

etemente entes de cementarse tienen efecto faVorable disminuyendo la­

reecci6n de la pulpa si no se ha aplicado anestesia, el paciente pue­

de experimentar dolor cuando se afsla y se secan los dientes; el do--
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lor se •centuar' por el paso de afre entre los pilare• ya afslados, -

pueden proteger cubriendolos con algoddn seco durante el tiempo que -

ae' hace la mezcla del semento, hay que evitar la expanci&n neceaarla­

d. loo pil•res, y el proceso de la cementeci6n se debe hacer con r'pl. 

dez r•zon•ble. 

4.- MEZCLA DEL CEMENTO: Le Ucnice ex•cta par• mezclar el cente!!_.' 

to varf• con loe diferente• productos y de un operador • otro. lo -

i"J)ortante ea usar un procedi•iento estand•r en el que ae pueda contr~ 

l•r I• rel•ci6n del polvo-lfquido y el tiempo requerido pera h•cer le­

.. zcl•· De eat• •odo se hace une ,..zcl• de centento consistente y el -

operador a• f•miliariz• con •••cualidades de la mezcla, si •• aiguen­

les instrucciones del fabric•nte le Mezcla del centento cu111plir' con los 

distintos requisitos pera conseguir un buen sellado en le fijacl6n del 

puente. 

5.- AJUSTE OEL PUENTE: El puente oe prepara para la cementaci6n 

barnizando las superficies externas de los retenedores y piezas inter­

,..dias con jalea de petroleo, aaf se evitar6 que el exceso de cemento­

•• edier• el puente y•• fecilitar6 I• oper•ci6n de quitarlo una vez -

fraguado. Se uae unicamente una capa MUY fina de jalea, teniendo mu-­

cho cuidado de que no entre en la ouperficie de ajuste de los retened!!, 

reo. Si eoto ocurriere quedar6 un espacio que perjudicar6 todo el pr.2. 

ceoo de cementeci6n. Esto advierte el riesgo de que entre jalee en el 

retenedor, es mejor descartar este procedimiento aunque se tenga mayor 

dificultad en quitar el exceso de cemento. Se llenan los retenedoree­

del puente con el cemento mezclado, se quitan los algodones de protec­

ci6n y loo ap6oitos pare los tejidos blandos si estos se han tenido -

que colocar, ai se desea poner cemento en el pilar ae hace en este mo­

mento, el puente se coloca en sft posición y se asienta con presi6n. El 

ajuste completo se consigue golpeando el puente con un martillo de me­

no o interponiendo un palillo de madera de naranjo o cualquier otro --
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~lapoaitivo entre los dientes aaperior•• e inferiores el paciente pa­

ra que muerda sobre el palillo. Cuando cualquiera de eatos m'todoa -

••aplica la preoi6n de cada retenedor por turno. La adaptaci6n fi-­

nal de loa margenes de los retenedores a la superficie del puente ••­

hace bruñendo todoo los margenea, colocado en el torno dental, Eate­

P••o ae efectua f•cilmente cuando el cemento ee ha endurecido por co~ 

plato, por óltimo se coloca un rollo de algod6n humedo entra los die!!. 

tea y •• la pide al paciente que lo muerda y mantenga apretando esta­

que al ce111ento haya endurecido. 

6.- REMOSION OEL EXCESO OE CEMENTO: Cuando el cemento se ha soll 

ficado •• retire el exceoo de eete, hay que preatar eapacial atenci6n 

todo de lae zona• proximelee e interproximeles lee perticulaa peque -

ftas que quedan en el surco gingival son causa da reacci6n inflamatorl 

• y puede paaar inadvertida durante un periodo considerable de tie111Po 

Loa exceaos gr•ndea •• pueden remover con excavadores, le hendidura -

gingival se explore cuidadoaamante con sond•• epropiadaa. S. P••• hl 

lo dental para reelimpier lea zonaa del puente de ••s·dfficil acceso, 

•• le da al p•ciente un espejo de mano pare que observe como •• debe­

P•••r el hilo dental a tr•v'• de una zona interproximal del puente. -

S. elige una regi6n f'cil ecceao y ee pasa el hilo de Is superficie -

v•atibular haata la superficie lingual. Si ae considera deeeable o n~ 

caaario par• el caao de mostrar uno de loa enhebredorea de hilo den­

diaponiblee en el comercio. Cuando se pesa el hilo se pulen las reg,i 

anea interproximales y las auperfici mucosa de la pieza intermedia con 

el mismo hilo pera que lo vea el paciente. Entonces ae pide al paci­

ente que •pruebe por sf mismo, procedimiento no siempre f'cil el pri!!. 

cipio pero que se aprende pronto con un poco de pr&ctic. 

Durante los días subsiguientes e la cementaci6n del puente se P.!! 

eden notar ciertas incomodidades. Losdientes se han acostumbrado e -

responder a las presiones funcionales como unidad individual, quidan -
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unidoe entr.i er y ,...ccionan co•o une •ola unidad. Loe 110vi•lentoe de 

loa dientes c•mbien inu••rableMent• y tiene que existir algdn re•juate 

eetructur•I en el ep•rato periodontal. Alguno• pacientes se quej•n de 

•lgun• inco110didad ~u• no pueden precie•r le cuel sa puede •tribuir 

prob•ble•ante • dicho factor, otroe no •cu••n c•""'ios. Los dientea Pl 

l•r•s pueden qued•r .. nsibles a los cambios t,,..icoa de le boca, y PU!. 

den noter •lgón dolor, se recoaiend• el paciente que evite t•1111><1ratu-­

ra• extre••• en lo• dlaa in.,.diet ... nte aubaiguientes da la ce .. nt•ci-

6n del puente. El Odont6logo debe tener ciert• intuici6n de le inci -

denci• de eetee proble••• por el co11port .. iento de un paciente y pet" -

le condicl6n de loa dientes obtenida durante les distintas operaciones 

que preceden al ajuste del puente. Hay que tener discreciones que PI"!, 

ceden al eju.te del puente. !lo hay que ele,..er al paciente con une en~ 

.. r•ci6n de proble••• que ·puede ser que nunca experintente. 

A peeer de todos loe cuidados y preocupaciones que hayan to~edo en 

el eJuste de le oclusión, aan ea posible que cuando el paciente explore 

fas relacion•a de su nuevo aparato aparezcan alguno• puntos de interfe-

rancia. Si esto se advierte cuando todavfa eat' en el consultorio,-

se debe do tocar la interferencia, se le expone al paciente lae li•ita­

ciones del puente; que las cerillas son ~r,9ilee y que no deben norder­

ob.ietoeduroe. Que en la aa 1 ud de 1011 tejidos c i rcund•ntes depende de -

un cuidado diario, que el puente se debe inspeccionar a intervalos reg!!. 

r~r•s tal como se recom'end~, que se trata de un aparato fijo cementado 

que un ambiente vivo y en continuo ca•bio y que hebr' de ~justarlo de !t 

cuerdo en cuando para mantener la ar~onfa con el resto ~e los tejidos -

bucales, y que asf se preaentan sfntomas extreffos en cualquier ocasi6n. 

8.- REYISION Y MANTENIMIENT0: Oeepu's de cementado, hay qu• exaMl 

nar el puente de 7 a 10 dfaa, se hace un examen rutinario en el cual ae 

exploran los contactos interproximales, la refaci6n mucosa de las pie -

zas intermedias, los ~argenes de los retenedores, los tejidos gingiva­

l•s y la oclusi6n. Oe todos ellos el m&s importante y que con m&s fr~ 
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~iapoaitivo entre los dientes auperiorea e inferiores al paciente pa­

r• que muerde sobre el pelillo. Cuando cualquiera de eetos m'todos -

••aplica la presi6n de cada retenedor por turno. la edapteci6n fl-­

nal de loa margenes de los retenedores a le euperficie del puente ••­

hace bruffendo todos los Margenes, colocado en el torno dental. Eete­

paeo ae efectua f•cilmente cuando el cemento se ha endurecido por co~ 

pl•to, por Gltimo se coloca un rollo de algod6n humedo entre los die!!. 

t•• y •• la pide al paciente que lo MUerda y mantenga apretando aate­

qua al ca .. nto haya endurecido. 

6.- REMOSION DEL EXCESO DE CEMENTO: Cuando el cemento se he sol! 

ficado ea retira el exceso de esta, hay que p,..atar eapaciel atenci6n 

todo de lea zonas proximales a interproximales las perticulaa paqua -

ftaa que quedan en el surco gingival son cauea de raacci6n inflaaatorl 

a y puede pesar inadvertida durante un periodo considerable de tie11po 

loa exceaos grendea se pueden remover con excavadores, la hendidura -

gingival ae explora cuidadoeaaante con sondea apropiadas. S. pasa hi 

lo dental para raal iMpier lea zonas del pHente de ••a·dffici 1 acceeo, 

•• le da al paciente un eepejo de aano pare que observe como sa debe­

paaar el hilo dental a trav'• da una zona interproxiaal del puente. -

Sa elige una regi6n f'cil acceso y se pasa el hilo de la auperficia -

va.tibular hasta la euperficie lingual. Si ee conaider• deseable o n~ 

caaario para el caso de mostrar uno de los enhebradorea de hilo den­

diaponibles en el comercio. Cuando se pasa el hilo se pulen las regl 

onea interproxlmales y lea superfici mucosa de la pieza intermedia con 

el aisMo hilo para que lo vea el paciente. Entonces se pide al paci­

ente que •pruebe por ar mismo, procedimiento no siempre f'ci 1 al pri!!, 

cipio pero que se aprendo pronto con un poco de pr&ctic. 

Durante loa dfas subsiguientes a la cementaci6n del puente se p~ 

eden notar ciertas incomodidades. Los dientes se han acostumbrado a -

responder a las presiones funcionales como unidad individual, quidan -
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unido• entre af y re•ccionan co•o un• sola unidad. Loe IM>Vi•ientoe de 

los dient•s cambien inu•erablemant• y tiene que existir 1lgdn reajuste 

eatructur•I en al ep•rato pariodont•I. Algunoa paciente• ae quejan de 

elgun• inco•odidad ~ue no pueden precia•r le cu•• se puede atribuir 

probeble•ente e dicho f•ctor, otro• no ecua•n ceinbios. Loa dienta• Pl 

leres pu•den quedar .. neiblea e loa cambios t,,..icos de la boca, Y PU!. 

dan notar elgón dolor, se reco•iende el paciente que evite taoaperatu-­

re• extra••• en lo• dles in.ediet ... nte subsiguientes de le ca .. nteci-

6n del puente. El Odont6logo daba tener cierta intuici6n de la inci -

dencia de ••t•• proble••• por el co111port .. iento de un pacisnte y pef' -

le condlc16n da lo• dientsa obtani~a durante lea distintee opereclone• 

qu• preceden el eju•t• del puente. Hey que tener diacrecionee que P'"!, 

ceden el ajuste del puente. Mo hey que ela,..er al peclente con une en!!, 

.. raci6n da proble••• que "puede aar qua nunca experimente. 

A peaar de todos loa cuidados y preocupeciones que hayan tcmado en 

el ejuat• de le ocluai6n, eón es poaible que cuando el paciente explore 

lea relaciona• da su nuevo aparato aparezcan algunoe puntos de interfe-

rancia. Si esto se Advierte cuando todevfa aat' en el conaultorio,-

se debe de tocer le interferencia, •• le expone al paciente las limita­

ciones del puente; que les c•rilles son ~r,gilea y que no deben norder­

objetoaduroa. Que en la salud de los tajidoa circundantes depende de -

un cuid•do diario, que al puente ae debe inspeccionar a intervalos reg.!!. 

l~rea tal como se recom:end~, que se trata de un aparato fijo cementado 

que un ambiente vivo y en continuo ce•bio y que habr' de ~justarlo de.!!. 

cuerdo en cuando pera mantener la ar~onfa con el resto ~e los tejidos -

buc•les, y que asr se presentan 5fntomas extreRos en cualquier ocasi6n. 

8.- REVISION Y MANTENIMIENT~: Deapu's de cementado, hay qu• examl 

nar el puente de 7 a 10 dfa•, se hace un examen rutinario en el cual se 

exploran loa contactos interproximales, la relaci6n mucosa de las pie -

zas intermedias, los margenes de loa retenedores, los tejidos gin9iva­

les y le oclusión. De todos el los el m&s importante y que con más fr!. 
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cuencla requiere atenciones es el relativo a la relaci6n oclusal. En 

el mo .. nto de este examen, lo m6s que se habr6 conseguido es que la 2. 

clusi6n se haya amoldado e los movimientos gufedos por le mendfbule. 

Durante loa 7 e 10 dfes anteriores el p•énte hace relaciones con el P.! 

ciente, algunas durante los movimientos exploratorios nuevos. Se PU,! 

de haber localizado m's puntos de interferenci• de los •ovi•ientos. El 

paciente puede haberlos notado o no¡ si Is superficie oclusel se hsbf­

• rocfedo con el aventador de arene entes de ceMentar el puente, los­

puntoa de interfere neis se pueden localizar por Is precencle de 're•s 

brillantes en las superficies oclusales del puente. Pero todos los pun 

tos brillantes aon interferencias, puesto que los topes c6ntricos y -

los planos gufsa tambi'n muestran marcea pulidas, el operador observe -

las superficies ocluseles, localiza lea 'r••• m6s pulidas y les examina 

relacionandolaa con loa distintoft patrones del moviMiento funcional. 

Cualquier 6rea de este m6s brl~te que lo normal se revise cuidadosamen­

te pare ver si hay interferencia. Si se comprueba que ea el 4rea de In 

terferencie, ee retoca el diente siguiendo les regles del ajuste oclu­

ul. 

Una vez hecho~ todos lo• ajustes se pueden pulir r6pidamente le•!!. 

perficie ocluaal con los agentes usualee, y si no hay motivo para que -

regrese P•r• futuros ajustes, se repiten las instrucciones para 1a lim­

pieza del pueate y se recalce la necesidad de revisiones regulares. A -

ceda paciente se le indica un Intervalo de tiempo apropiado a su caso -

particular Y se anote en le Historie Clfnica la feche en el que se le -

debe hacer el control, los modelos de estudio y les fotogreffas, 

chivan para que sirvan de referencias cuando sea necesario. 

se ar-
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CAPITULO IX 

e o N e L u s 1 o N E s 

1.- Eateblecer un buen diagn6atico pera eplicer el tratamiento 

edecuedo e•gGn lea ceracteriaticea del ceso. 

2.- Hacer buen•• repereciones empleando le t6cnlce adecuada, !. 

ao d•pender6 de le h'bilided y experiencia del operador. 

3.- Obtener impreeiones correctas que reproduzcan fielmente •.!!!. 

bes ercedee pare obtener buenos modelos de eatudio y de trabajo. 

4.- Buenos provicionalea ye que constituyan un tiempo importell 

tfsi•o pare les ventejea que nos ofrecen. 

5.- Buena observaci6n clínica porque de esto depende en gran p•~ 

te el 6xito de nu•etro trebejo. 

6.- Conceptos de ocluai6n, checar le oclusi6n evitando que haya 

puntos de interferencia que impida ocluir 1 ibremente. 

7.- T6cnices rrecisas de laboratorio para le eleboreci6n de una 

pr6tes is de exce 1 ente ca 1 itial~. 

8.- Aspecto aspecto del paciente, debe de comprender las limit~ 

ciones y el esfuerzo realizado en la elaboraci6n de su puente, y sepa 

valorar nue~tro ·trabajo. 
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