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I ~ 1' .R () n " e r. I o ~ 

La odontología es unn de las ciencias de la salud que abar-

ca el estudio de una terané11tica que lograra salvar los incontahles

dientes que ahora se pierden por caries dental, traumatismos y enfer 

me~ad perio<lontal. 

Los 6rganos dentarios, elementos fundaMentales para el fun-

cionamiento ínte~ro <le la cavidad oral, la pPrdi~a ñe un diente afee 

ta las porciones y relaciones rlr contacto de los dientes remanentes

cnnviene rcemnlazar el diente " l"s ~ientes nerdi~os por medio de -

:i.parntos clent:tles denoMinados "pqnTF.SIS" las cuales tienen como obj~ 

tivo .~cneral ~l res ti tnir l::i función masticatoria, fonética y estét.!_ 

ca de la hoca, evita alteraciones bucales y trata~ientos posterio--

res. 

De aqui que la importancia de la pr6tesis fija y sus difere! 

tes tipos de restauraciones indivi~uales ya que no s61o poseen pro-

piedad restauradora sino también efecto preventivo sobre futuras al

teraciones. 

Las primeras referencias ~istóricas escritas sobre la próte

sis dental, las encontramos en el Pueh1o F.gipcio manifestadas en el 

napiro por GRnRr.F. F.RF.RS en 1875 y escrito en 1550 A.C. mencionando

se a HF.SIRF. dentista jefe de f~raones en el afio 3000 A.C. 

Al pueblo F.trusco debemos los primeros aparatos dentales el~ 

hora~os con láminas de oro hlando y alam~re de oro, material para -

dientes artificiales el marfil y la madera. 



2 

F.n la c1larl l'lO<lerna florecie1·nn las ciencias 01\ontoló,qicas y

Pierre Faucharrl (1678-1761) cirujano francés precursor de la oclonto

logía científica mo<lerna. 

A mediados del siglo XVIII destaca la evolución tecnoló¡¡ica

de los Materiales para la confección y t~cnicas <le construcci6n <le -

puentes. 

De los adelantos tecnol6gicos más importantes destaca la fá

bricaci6n rie puentes de porcelana iniciada en 1884 y en 1869 filé in

troducida la corona colada entera, en 1878 la corona ~ichmond nomhre 

del ~ismo inventor 

Siendo patentada en 1880, Rn 1889 ~and Jaket Crow*, 1940 

se establecieron los hidrocoloides como materiales de imnresión, po~ 

teriormente las piedras, discos, fresas de carhuro, fresas rle carbu

ro y diamante, 

F.n la actualidad y gracias a los nuevos instrumentos de tra

bajo y de tipos de materiales para ser usados en cada uno de los pa

sos de la elaboraci6n y preparación rie la prótesis así como en el 

tratamiento del paciente además ~e los conocimientos conjuntos de 

las ciencias odontoló~icas y los avances día con dia se ha hecho de

la pr6tesis dental una solución ariecuada para satisfacer las necesi

dades inte~rales al proceso de rehabilitación bucal. 

La presente tesis tratará de los conceptos bási.cos que re--



quiere toda prótesis fijn y de los factores que influyen en la elec

ción y preparación ele dientes pi lares. Es por esta razón cJUe me he

enfocado sobre este tema. 



C A P T T IJ T. n T 

P.XMIEN Y VAU1RJ\C:Tíl:-.1 C:Lr:-.JIC:J\ 

a) Elementos <le diagn6stico. 

1.- Historia clínica. 

2,- Estudio ra<liogr~fico. 

3. - ~fodelos <le estudio. 

1,- Historia clínica.- Todo paciente que acude al consulto

rio dental es esencial realizar una historia clínica comnleta, esta

nos proporciona: Información de la causa riel p:vlc>dmit>nto act11al na

ra establecer un correcto diaqn6sticn y nlan de tratamiento y en ca

sos necesarios con fines legales. 

La '1istoria clínica esta constituida por: 

-~ombre completo. 

-Edad. 

-Sexo. 

-Estado civil. 

-Dirección. 

-Ocupación 

-Teléfono. 

-Fecha de iiltima cons111ta medica dental, 

lfistoria n1é'dica: íista se clahnra nor 111erlio r]c> interror,ato--



rio directo e in~irccto y dehcrá contener: 

-Antecedentes nersonn les no nato 1 ógicos que incluye, Tnmuni zaciones, 

hah i tac ión y nutrición. 

-Antccc1lcntes pcrsonalC's patológicos que incluye: Alergias, enferme 

ilarlcs que l~ huhieran incapacitarlo durante alglÍn tiempo. 

-Antecertcntes heroclofamilinrcs son di;! s11m:i importancia en lo rela--

cionarlo con antcccdentC's patológicos "icrcrli tarios como snn: llf'mofi 

lia, deahetes, trastornos cnrdiovasculares y hepáticos, tuberculo-

sis. nehcmos establecer una interconsulta con el mé<lico rle medici

na r,eneral para prororcionar tratamiento al paciente. 

-Estt1tHo ele aparatos y sisteJT1as: f:1 cual nos proporciona informa--

cifin del esta~o general de~ paciente así como datos incipientes de 

otros padecimientos el cual se realizará merlicin~ preventiva, Tene 

mas aparatos como: 

l)igestho. 

Respiratorio. 

Cardiovascular. 

r.en i tunrinario. 

Sistema nervioso. 

-F.xnloración del paciente.- Se observará el estado y aspec

to general del paciente y se le registran sus signos vitales (Tempe

ratura, pulso, respiración y presión arterial), características de -

la piel. Posibles erupciones, edemás de los tobillos. 
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f:n casos ele una intervención quirún~ica y lo que nos halla -

rleter!!linadn el esturli o anterior se le man•.lnrá a hacer nnál isi s de la 

horatorio (Biometria hemática, química sanguínea, nivel <le glucosa -

en san~re. Tiempo de coagulación y de sangrado), asf en <leterminado 

momento se podrán tomar medidas que ameriten los problemas que se --

puedan presentar durante y después del tratamiento. 

Historia Odontológica• No debe consirlcrarse a la cavj1lélrl bu

cal como una entidad ::iislada del resto rlel organisJ110 sino como una -

estructura esencial relacionarla con el mecanismo humano. 

-Antecedentes déntales: r1eberii incluir el inicio y ln grave- -

rlad de la enferme<lad r:lentál• la reacción a trata"lientos, higiene bu

cal) frecuencia de l:t nsi?;tencia a la consulta dental, háhl tos 1 ca11-
I 

sa de U'na pérdirla de diel\tes 1 sentanrto~e así las pr in1cras manif estn-

ciones de la ehfermeda<l en clt\rir.\ac\ h11cal. 

-Historia de la prótesis: Se establecerá el tiempo que ha· -

permanecido desdentados.el tiempo que ha ll~vado algún tino <le prót~ 

sis. 

-Examen minucioso. de las sig, órganos que componen la cavi

dad bucal: Labios, carrillos, encias, región s11hlin.~ua1 (J.engua, pi

so de boca, forma del paladar, tamafio y coloración de la dvula, die~ 

tes. su ta!'laño, fOTll'lit, estr11cturas, mímero, erosión, fracturas, vi ta-

lirlad, lesiones cariosas, oclusi6n, manchas, diastem~s. terceros mo-

lares ver si estan inclinados, movili~n~, nhturaciones ya exlstentcs, 
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estructuras de sosten. 

- Examen de los tejidos hlandos <le la cavicfa•l oral; 

Lengua en busca ele: Lesiones, textura, camhios de colora---

ción. 

Hábitos anormales: Bruxismo, mordedura <te ohjetos. 

~!ovimientos de anertura y sierre' en busca de relación céntri 

ca,en h11sca de rlcsviaciones <le la mandíhula, crenitaci6n, chasquido~ 

amnlitud man<lihular. 

F.xamen de las supcrfides dentarias \risiMes en busca de: C!, 

ries, variaciones de color, áreas de erosión, zonas de abrasi6n, re~ 

tauraciones existentes, zonas sensihles de cemento y dentina. 

-F.xamen de la oclusión nara P,stablecer interferencias cuspldeas. 

- F.xamen perio~lontal para determinar: Higiene bucal, placa dentobact~ 

riana t&rtaro dental, resección de tejido, Movili~ad dentaria, le-

siones ~uco~in~ivales. 

2.- F.STIJD!f) RAOJílf;J{AFlr.'l. 

~adingraf{as. F.le~ento auxiliar en el tratamiento odontol6-

gico ésta nos van a informar: F.xistencia de caries, ta~año de la

pulpa, forma y longitud de las raíces, número y posoción ele los con 

duetos radiculares, estarlo deJ hueso alveoJ.ar y del parondonto. 

En prótesis fija la radiografía nos determina las condicio

nes de los dientes pilares seleccionados ~ara el soporte de la res-
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tauraci6n a~ecuada. 

3. - wmELOS DE F.STllDiílS. 

Estos morlelos los ohtendremos P?r medio de impresiones prim! 

rias completas con ;:il~inatos (fJidrocoloide irreversihlc) y corrirlas-
, 

en yeso. obteni~ndose un modelo <le trabajo recortando perfectamente -

que permita su adecuada articulaciórr. Reouisi to inrlispensable del -

modelo rte est1trlio•' se <lehe reproducir, fielmente. to-la la dentadura, s~ 

hre ellos se har;T.·. estud ins r>rel iminarr.s elahorando l;:is preparaciones 

indicadas para ver las probabilidarles del ixito o fracaso riel anara-

to pro tés ico. 

-Examen de los modelos montarlos en el artic11laclor: Sohre---

erupción de dientes más alla del plano oclusal, desplazamiento dent! 

rio o rotaci6n, oclusión y relaciones interoclusales, evaluación del 

grado y dirección de las fuerzas masticatorias, zona rle abrasión y -

superficies de nesgaste anormal, contactos prematuros, encía con re

lación a la corona, interferencias cuspideas, armonfa oc lusa 1. · 

Evaluar zonas desdentad.Ós para la selección de las nilares y 

pónticos adecua~os para construir una corona o un nuente fijo de for 

ma antómica correcta, que armonice hien con el resto de la arca<la --

q12e contacte con los dientes vecinos y que antagonice correctamente-:-

es necesario un modelo de trahajo en yeso, 



r. A º 1 T 11 L O TI 

~f~EllALiílA~ES OE LA PROTESIS 

a) Definición de términos: Es el arte o ciencia de la res-

tauración de un único diente o del reemplazo de uno o más dientes me 

diente un apar~to parcial o removihle. 

Puente.- r:~ una prótesis parcial fija rígidamente unida a

uno o más dientes nilares que reemplaza a uno o más dientes perdidos. 

h) r.omponentes: 

1.- Pilar.- fs el o los ~ientes o raíz a los que se fija y que pro

vee el soporte. 

2. - Ancl:lje. - llestauración que reconstruye el diente pilar tallado -

mediante el cual el puente se fija a los pilares y en

los cuales se encuentran los dientes artificiales. 

3.- Tramo.- Reemplaza a los dientes perdidos estética y funcional-

mente acunando el espacio de dientes naturales perdidos. 

4.- Conector.- Puente que une el anclaje con el tramo o las unidades 

individuales y del puente. 

S.- Póntico.- Se le considera co~o unidad del tramo. 

c) Indicaciones y Contraindicaciones. 

Indicaciones.-



1.- 11i~trihución ª!1roni:1<l:i 

2.- Presrncia de dientes en cnda extremo de la hrecha desdentada. 

3.- !In espigón intcrmeriio cuando el csracio sea rie lllás <le cinco dien 

tes. 

l.ontrain<licaciones: 

1.- Oclusión anormal, pues el cierre produce fuerzas que reaccionan

desfahorahlemente sohre lns estructuras <le soporte. 

2.- Espacios desdentados ~randes. 

d) Valoración de. los ílientes como Pilares de Puente Fijo. 

Generalidades: !In pilar puede hallarse afectado en direc

ción periodontal, fracturado, mal µbicado o con policaries. 

1.- Pilar ideal: Posee una pulpa viva, la consideración 

mis imp6rtante cuando s¿ pr~paran dientes vivos para prostodoncia fi 

ja que es 1n conservación del diente. 

Los dientes tratados endodonticamcntc con cierta estabiliza 

ción corona-radicular cumple un servicio.invalorahlc. 

El pilar seria un soporte óseo alveolar sustancial con un -

perfil de tejidos .blandos sanos. 

Lo ideal sería que un diente· pilar tubiera hueso suficiente 

para soportar las fuerzas a que será sometido después de la coloca-

ción. de una prótesis fija, si se pierde 1/3 r.le este hueso es dudoso-
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Fir.IJRA :-Jo. 1 

Comnonentes de una nrótesis narcial fija: 

1 . - Pilar. 

2. - Anclaje. 

3. - Tramo. 

4. - r.onector 

s. - Póntico. 
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que se conserve como nilar. 

Posición ohtima de la arcada para resistir las fuerzas oclg 

sales permitiendo paredes paralelas, resultado estético, tallado mí

nimo, existencia de una relación nroporcional entre ln lon~itud de

la corona y la raíz. 

F.l pirlar aceptado clínicamente debe ser ~reparado por el -

odontólo!?o para: 

l.- Sea capaz de soportar las fuerzas adicionales a las que será so

metido. 

2.- Posea características retentivas congruentes con el tra~o ne la

prótesis. 

3.- Mantenga y salvaguardar la anomalía de la pulpa. 

4.- Provea integridad continua de ln estructura dentaria contra --

fracturas y caries. 
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2.- Valor de Carga: nepende del nümero de raices y su forma así co

mo el valor medio de la car~a de los <listintos

dientes de una dentadura con tejido parodontal

sano. Valores de carga de acuerdo a experien- -

cias clinicas. Figura ~o. 2 

S 'I P E '?. I O R E S 

nEREr.HO I ZQTfif.RllO 

1 3 2 2 3 1 2 

1 
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3.- neformaciones Oclusales de los Oientes Pilares. 

La oclusi6n es un fenómeno físico neuromuscular y psicol6~'"!. 

co, dehe existir una retaci6n Pnítua entre el contacto de los dientes, 

la posición ele los c6ndilos y la actividad muscular asociada a la -

mandíbula. 

r.uando la posición intcrcnspf dea de los dientes no está in

te~rnda con la uhicaci6n de las. art icu lacic>nes q•1e es favorahle para 

la m•1sculatura la oclusión esta predispuesta a causar microtraumas -

del diente. · 

Los trastonros locales de la oclusión pueden ser desfavora 

hles para la colocación de una nr6tesis fija, así en el caso de mor· 

dida ahierta en comhinación con mordida haja, se haya dificultad en

la ~reparación de los ~ientes para la re~ección Je coronas co~pletas 

o medi~s coronas. A ello se une que en los trastornos de la oclu--

sión, durante los·Movimientos de lateralidad, al1unos dientes se ha

llan sometirlos con intensi~nd a la fuerza de masticaci6n, curcunstan 

cia que puede ser desf.avorahle en la confecci6n de un puente. En ca 

sos <le puentes extensos se podrá ~liminar o por lo Menos suavizar ~

mediante una alteraci6n de las condiciones ~enerales de oclusi6n, 

los trastornos locales de la oclusi6n elevando la mordida·. 

ta erupción del diente fuera df' la arcada dentaria conduce

ª que este no sea aprovechable como pilar, la implantación &aja o al 

ta son frecuentes, En la colocación de un diente demasiado alta es-
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tado en la cual sohrepnsa el plano masticatorio, es fácil corregir -

mediante el tallado, en camhio es una imnlnntación demasiado hajo o

sea cuando la erunción no es col'lpleta, es imnosi.hle utilizar este 

dient~ col'IO nilar rle puente fijo. 

e) niseño ,!_e las Preparaciones. 

1. - TIPO nE r.AJJ\: 

/\.. - <klusal una caja oclusal <lebe aharcar la tota.1 ida<l de -

surcos y fosas de dicha cara, con una fresa rle fisura se elimina 1 o

que corresponde el istJTJo oc1'.1sal con una amplitucl regular haciendo 

una caja oclusal, las paredes internas debe ser paralelas entre sí y 

redondeadas hacia afuera hasta zonas de contacto, piso plano. 

B.- Proximal Tallar cajas proximaJ con fisura troncocónica

dar un mar~en reP,ular para dar cavida a la hase y al material c:le ob 

turación, la cajita debe q11edar más centrada hacia la cara proximal, 

hi sel ar los ánP,11los de la· caja c:le dicha cara este diseño proporcio

na un control completo de la extensión de los esnacios interdenta--

rios vestihular o lin~ual, con esto cumple con el postulado de q1ack 

que dice extención por prevención además prnnorciona mayor estética. 

2. - RIELERAS I~IC:IAJ, 11 or.vrsAt. 

Son pequefias muescas que se realizan a nivel incisa! u oclu 

sal nos sirven para aumentar la resitencia del esmalte vestihular, -

para dar mayor esnesor y rigidez a su metal así como para aumentar -

la retención de su colado. Se tall:rn <le •nesia1 a djstnl 0110 servirá 



de unión a las rieleras proximales estas dehen ser paralelas al pa--· 

trón de inserción y al eje lon~itudinal del rficnte, su anchura como

su profundirfad es variahle. 

RIELERA INfISAL.- Su nared vestibular tendrá un ancho ma-

yor que 1:1 !)ared ling1.1al, cuando se requiere que haya '!layor volumen 

de metal nara resistir las fuerzas oclusales, li pared lin~1al se -

talla en forma de descanso. Objetivo conectar las rieleras proxima

les dar mayor esnesor al metal aumentar la rígirfez del colado, impe

dir la deformación de las caras proximales. En dientes con tercio-

lin!!tinl rlelg11da r>odrá sustituirse por un escalón lin1?Ual. 

RIELERAS P~f)'\I"AJ.ES. - Se tallan paralelas al patrón de in

serción y al plano rle los tercios incisales rle la cara vestibular,

su terminación o cervical corresponrfe al diametro de la fresa, la -

rielera terminará en el mismo nivel que el borde ~ingival. 

Objetivo de las rieleras proximales,- Brindar mayor rete!!_ 

ción circunferencial contra los desplazamientos lin~uales y exigir

'llayor des~aste vestibular. 

3.- PI~S DE RETF.Nr.ION AnIC!ílNAL. 

Clavitos o nernitos sirven para incrementar la retención, -

c~ando las s~nerficies retentivas axiales no alcanzan para soportar

las fuerzas de desplazamiento. Son importantes empero la exactitud

de su colado, diámetro y longitud asi co~o su cantidad para aumentar 



la retanción. nas son los tipos corrientes ~e pernitos, de forma de 

cufia afinada prover~ una forma fuerte de retenci6n adicional, de for 

~a de paredes paralelas, no lle~6 a demostrar su estabilidad al pro

bar en forma experimental. 

Se mencionan a conrimrnci6n las maneras de resistir en for

ma experimental: 

1.- Preparación conservadora de la.pared axi~l portandose no más de

se~undo a quinto ~radas del pnralelismo. 

2.- Preparación hábil de la terminación ginp,ival. 

3.- Zonas de contacto modeladas y uhicadas con prudencia. 

~. - Pruehas oc lusa les (f.o las de mi la no, cajas, surcos). 

5.- Pernitos troncoconicos y naralelos. 

6.- Todos los diseños ~ehen reforzar las formas de resistencia y re 

tención de las preparaciones clásicas. 

f) Paralelis1110: 

Conservaci6n de estructuras dentarias. 

El paralelismo hrinda el medio más eficaz de oposición al -

desplazamiento, casi siemnre el paralelismo es sin6nimo de conserva

ción. La inclinación de las paredes proximales de una preparación -

puede el 8\ sólo si la longitud axial del·diente es extrema, se em·

plearán medios retentivos adicionales para compensar la inclinación-
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excesiva o. 1 :i fa 1 ta de s•1pNf ici e ckntnrín. Otro mN! io es es tahi 1 i -

zación de coronas radicnlar en pulpa viva o no en dientes debilita-

dos por caries. ns la extC'nsión del miír~en qirdval de la rcsta11ra-

ción, más allfi del borde de la construcción con nmalqama act~a como

caucho para reforzar y prntc_l!cr la integri•lad <lc un pi lar rlctermina

do. 

IJna preparación con pi ns imnl ica la cara .1írr.ua1 más lechos 

lín~uales y sus correspondientes orificios para pins y una línea de

terminación curcnnferencial en chanfer con un hisC'l protccor en hor

de incisa!, la retención se obtiene a. partir de surcos proximales c

incisal y con pins paralelos. 

R) Tensión. 

Tensión en el ligamento µeriodontal. 

Aspectos biológicos en coronas y puentes~ 

Ligamento periodontal ·esta compuesto por fibras col5Renas -

dispuestas en haces insertados rlel cemento dentinario al hueso alvco 

lar del maxilar, esfa sujeto a fuerzas masticatorias y tensiones, -

tiene de espesor de 0.1 1mn., más grueso en el márgen y ápice más del 

gado en el tercio medio. 

Es un tejido vivo con capasidad de respuesta y la encía cs

una mucosa modificada a 1 tamente vascular sujeta con frecuencia a ten 

siones severas y causarían la de~eneraci6n de ln ~ayoria de los dicrr 

tes, forman las arcadas dentarias y que todns cstnn en equilihrio di 



ntimico con s11 vecino de cada lnrlo y con los di entes anta~onistas. 

El conjunto ~el enqrane rlel cuadrante dentario con el anta

gonista debe equilibrarse en oclusión halanceada. 

Al1f::\S llE TE>ISIO\I AY T) Y rrn r.O~fPRE~SIO\I Tl-r., SOBRE EL LIGA'IENTíl PERIQ. 

l)ONTAI.: EL CF.~TRO llF. ROTACiílN SE IJIHCA E~'T'RF. ET. 'T'F.Rr.Jn APICAL Y LOS-

nos TERCIOS OC:LIJSAJ.ES nr: L.'\ ~AI:. Fi.gura ~o. 3. 

" 
'C '«ff 
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Esta indicarla: 

Preparación tino muñón, corona total, coronas comhinadas, -

coronas fundas de porcelana. 

llomhro ideal para alojar oro y porcelana. Se <tehe tener-

cuidado de seguir la cresta ~el tejido ~in~ival para hrindar un so-

norte a~ccuado despufis de colocar la restauración. 

Está contraindicada: 

En diente de contorno coronario trian~Ular. 

ílESVE'.'lTAJA: 

ryificultnd en la toma ie impresión. 

2.- Tino sin hombro (bisel). 

El bisel suministra una adaptación ~ar~inal. La est~tica -

se determina por la respuesta de los tejidos del paciente. La pare

des axiales de la preparación se continúa con la superficie del dien 

te. En este tipo de terminación es una de las mñs simples y conser

vadoras puesto que se rehaja una mínima cantidad de tejido además -

aloja el metal como por Eje., f.oronas ,arcinles anteriores y poste

riores, coronas a pernos, sohreincrustación, en cortes en rebanada,

coronas totales. 

VENTAJAS: Facilita la toma de impresión en pacientes j6ve-

nes y en zonas accesibles de la cavidad bucal, en otras áreas fuera

<le la terminación ~in~ival. 
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hl Terminaciones ~ervicales. 

La terminaci6n cervical rle una prenarnción p~ra pr6tesis es 

importante nara el huen sellado de la restaurnci6n, en esta prepara

ción revisar radio~raffas para conocer el tamaijo ~e ta pulpa y posi-

ción. 

C:RITF.RIOS 'RASIC.OS PA"A 11!\J nISF.~·o C:F.RVICAL. 

Son 4 

1.- Adaptación mar~inal acentahle. 

2.- Superficie razonablemente toleradas por los tejidos. 

3.- Forma adecuada para dar soporte a los tejidos. 

4.- Resistencia suficiente a la deformación durante la fun

ción. 

tipos de diseño cervial. 

a) Tipo de ltombro (Escalón alar~ado) 

b) Tipo sin hombro (Escalón o hisel). 

c) Tino Chaflán. 

d) l\isel o filo de cuchillo. 

a).- Tipo de hombro( Escalón alarga~o). Se lahra a nivel -

de la linea de terminaci6n cervical, y dehe ajustarse a la configur~ 

ción de la cresta ~inP,ival. Rl des~aste se hará con fresa de diamc

tro troncocónica o cilíndrica siguiendo la periferia del diente ya -

preparado el desgaste será ~e 1 a 1 1/2 <le ancho nproximndnmente, ln 

fresa deja por si sola un esca16n con 11nn nngulaci0n ~le 90 grados. 
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OESVE~TAJA: Es localizar la línea de terminación de la pr~ 

paraci6n en el mo~elo ~e trahajo. 

3.- Tipo de Chaflán. 

Terminaci6n ~ingival en ángulo optuso este puede ir o no 

hiselado. ''n chanfle es una li::ea de terminación mar(?inal definida, 

concava, extracoronaria, consiste en hacer un hisel amplio en el rn5r 

gen cervical ~e la parte axial de las preparaciones. Se labra con -

fresa de diamante troncocónica lar~a y nelgada de punta roma, la pr~ 

fundidad y anP,Ulación del tercio cervical se produce con el enfoquc

instrumental. Los márgenes en chanfle brindan un área marP,inal con

distribución optima de los esfuerzos y un sellado conveniente y sólo. 

requiere una reducción mínima del diente. 

IN'HCAJ)A; Para retenedores '!letálicos co'llo oor Ejem: Coronas 

parciales anteriores y posteriores, mufiones, coronas de oro. 

DESVE'lTAJA: Es muy flexible ya que se puede acortar o pro

fundizar segGn la necesidad de cantidad de espacio para recibir los

materiales, aloja restauraciones metálicas. 

4.- Bisel o filo de cuchillo. 

Este tipo de preparación proporciona una linea final nás f6 

ci 1 de descubrir, aloja restauraciones metálicas, se re&liza con una 

fresa en for~a de flama. 

La terminación de la preparación dentari:1 C'n ··e 1:1c: 1)n con -
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la encía. La formación anormal de placa y las alteraciones inflama

torias concomitantes a las li~itaciones inherentes al trahajo de la

restnuración, constituye pruebas para la cject1ci6n de márgenes gin~! 

vales. 

Se consideran los mSr~enes suhlin~ualcs en las sig. condi-

ciones clínicas. 

A.- Estética en dientes anteriores. 

R.- Frecuencia de caries y pérdida de estructuras dentarias. 

C.- Hspacio interoclusal suficiente. 

La posición irleal más in6cua del mirgen par~ la salida del

tej ido hlando estfi por sobre la cresta gingival. La mayor est~tica

estaria a mitad .. de camino hacia suh.gingival entre la adherencia epi.

telial y la cresta de la encía. 

Suele aconsejarse los márgenes supra~in~ivales para las res 

tauraciones y de;;pués de la cirugía periodontal. en personas Jllayores 

con recesi6n gin~ival sin pérdida ósea. 

NryTA: El ~r~nósito ~rimario de los márv,enes definidos es -

suministrar un espesor suficiente del metal colado para un buen se- -

llado marginal. 
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1. - Tm~m~Ano Sl\J 11owmo o 1nsr:1,. 

/) 
2. - TER~fl~ADO R"l CllAFLAN. 

n 
3. - TERM INAno EN ESr.ALON 1J HOMRRíl. 

n 



r. ;\ P 1 T 11 l. n TTI 

l?ETE\:nnrrns nr: PllE~TES 

f.s una rcstnurnción que asegura el puente a un dientes de -

anclaje. Es una preparación para incrustaci6n usadas en operatoria

<lcntal y como retenedor de puente fijo. La retcnci6n es un factor -

lleterminantc en el riiseño de un retenedor exjste una consirteraci6n -

muy importante como las fnerz.as tiene Í'!lportancin en el diseño de -

los rctencrlores pues estos dehen no solo sonortarlas sino contrarre~ 

tarlas cualquier punto déhil en el comnleto del puente se ~uede fraf_· 

turar "! 1 os 1lien tes retornar a su movimiento normal en resm1esta a -

las fucrz.as de oclusión. 

~equisitos para un retenedor. 

Retención.- Los cementos mantienen al puente en sus sitios 

nor en~r'ln<' éstos. presentan ~ran resistencia a la f11erza co1T1pres1va

muy poca a la ten~C'ncial. llehe'!los diseñar los retenedores de manera 

qt1c las fuerzas que resihan sean de co'!lpresi6n y esto se lo~ra ha--

ciendo lns paredes axiales las preparaciones nara los retenedores lo 

más paralela posihle y extensas como lo nermita el diente. 

Resistencia.- F.1 retenedor dehe poseer una resistencia ade

cuada para oponerse a las fuerzas de oclusión sin deformarse esto se 

logra riandole un espesnr suficiente. 

Estética.· riuscar la elección de un retener:lor que cumpla · 
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con el req11isito de la estética. 

Biológico.- El retenedor se deherá preparar tratando de -

conservar el tej irlo rlentario, otro requistfo se refiere a la rela-- -

ci6n del retenedor con los tejidos ~inRivales. Para la conservación 

de los tejidos de sosten del diente. 

b) CLASIFICACION DE L0S RETENEDORES. 

Se clasifican en tres ~randes grupos. 

1.- Intracorohales: 

Instrumentación A.- MO ryn, 

lnstrumentaci6n B. - kfOD. 

2.- Extracoronales: 

Anteriores A.- 3/4. 

R.- PinlerlP,'e 

Posteriores.\, 4/5 

R. - 7 /8 

C. - Onlay. 

Coron~s enteras A.- Total met~lica 

l.- Intrarradiculares: 

~.- Total con frente estetico (corona veneer) 

r.- Corona Funda (Jecket). 

A.- Corona Richmond. 



e) SELECC.ION PE LOS RF.TENEOORES. 

Los retenedores que se. elijan solo serán .la prolongaci6n 

coronaria de la preparaci6n de los dientes pilares para una ~r6tesis 

fija. F.l liP,amento perioñontal, la lon~itud del tramo y el tipo de

puente influyen sohre el tipo c\e retenedores seleccionado. La elec

ción de un retenedor suele estar dicta~a ~or: Edad, indice de caries 

oclusal, traJ11os edént11los, posición de los dientes en la arcnda, re

laciones esqucletalcs, con~iciones oclusales, hi~iene hucal, vitali

dad del pilar. 

La función mecánica pri~ordial de un retenedor es soportar

Y conectar el cuerno del puente con el pilar también prevenir daño -

futuro al diente y a los tejidos circundantes. Atributos de un rete 

ncdor ideal: 

Primerb.- r.onstr"irse sin lesionar la pulpa y las estruct~ 

ras de soporte. 

Segundo. - Prote~er y conservar la pulpa frente al choque - -

térmico y ~alvánico. 

Tercero.- Capacidad del retenedor para brindar seguridad al 

diente durante la vida de la restaruaci6n. 

Cuarta.- Lograr autoclisis. 

El retenedor que alcance mayor cantida<i de reducci6n. denta

ria y alteración, es más conveniente conservación y uniformidad en -

la reducción son los requisitos para los retenedores ideales. 
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J.¡r prepnración riel diente y su rctcncclor son externas al - -

cuerpo de la porción coronaria. El tipo de retenedor con perno cst~ 

confinado a la porción rediculnr. 

La elección de los retenedores suele estar dictado por: 

A. - Edad. 

B.- Tramo edéntulo. 

C.- Soporte periorlontal. 

n.- Posición de los ñientes en la arcada. 

E.- ~ondiciones interoclu~ales. 

f., Lo largo de la corona. 



r. A P I T tJ L n IV 

PRF.PARAr. In~ E P~STRll'IP.NTAc:I0': f\Tl Olf\!TES 

a) GP!F.RAl.InATJF.S l)E LOS INSTRtJ~IE'ITOS r.mrrA'!TES: 

El tallado de las cavirln~cs destinarlas al anclaje o apoyo -

en los dientes nilares, rcq11iere de un instrumental arlecuado y alta

mcntr cspccinlizndo rn dicha función para efectuar un tra'1ajo con r! 

nidcz y cxactit11d y causar el menor daño posjhlc a los tejidos paro

<lontnlcs y pulparcs 

El instrumental empleado en la preparación de cavidades pa

ra alojar retenedores se divide en 2 ra~ns. 

a) Fresas. 

h) Piedras. 

1.- Las fresas actúan nor corte y se dividen en 3 partes. 

a) Tallo. 

b) r.ncllo. 

c) r.abeza. 

nistintas formas ~e las fresas: Fresas redondas, de fisu-

ra, cono invertido, ruedas y taladros. Fresas redondas, de fisura,

pueden ser cilindricas éstas a su vez ne extreT'lo plano o romo, lisas 

o dentadas. Fresas de cono invertido, con la hase mayor libre y la

menor unida al cuello. Fresa en forma de rueda, son circulares, 

TAT~nons.- La parte activa termina en punta tienen forma -



plana, espiral, cuadradas 

FRESAS F.SPEC:Il\Lf:S. - Fresas de r•.1eda con tope de seguridad, 

para tcr'llinaciones gin~ivales, de carhorundum. 

PI~nqAs.- Actuan por des~aste son rotatorios para el desga! 

te del es~nlte tienen diferentes formas: Esfirica, cilíndricas punta 

nlana o rrima, ~arril troncoc6nica, cono invrrti~o. 

PJEf'lQ.AS nr. f'll.l\~IA'ffF.. - Tiene la misMa forma q1.1e las de cor--

horundum. 

n1srns.- niscos finos de metal, discos de separadores de -

carhuro, discos delgarlns de celuloicie, disc0s de fieltro., disc.Q-S. de

lija, discos de acero 

1.- ~estauracioncs intracornnarias. 

Son restauraciones que van en el interior de la corona ana

tómica del diente, la cavirlad prepararla y el retenedor colado se ubi 

can ~entro de la porción coronaria del diente, la retención y la re

sistencia genera entre el colado y las paredes internas de la cavi-

dad preparada, el material empleado narn su construcci6n serfi de me

tal de preferencia oro. F.stas incrustaciones ~meden ser '10, !)f), -

~ton, Ot.JLAY. r.Iase III en desnuso. 

INDICAr.10~ms. -

a) Tramos cortos. 

1 



31 

h) Corona funcional. 

e) Piezas lihres de caries, 

b) ílIPERENCIA RESPECTO A LAS I~!C:RJISTACinNES VISTAS EN OPERATORIA - -

ílF.NTAL. 

A BISEL N0R'1A 

FIGTJRA ~fo. 5 

PROTEr.r. IO"i OC:LIJSAL. 

B THSEr, IWERSO. 



1.- RETENEOORES I~TRAC.O~ONARIOS. 

a) Incrustacion ~tn-no. 

I~STJl11~1E~TAC:ll)\l, 

1.- rorte de disco en la cara proximal con una inclinaci6n

de 12 grados con respecto a la vertical, con un rlisco rle diamante 

hasta lle~ar a un mm., nor encima del horde lihre de la encía. 

2.- Apertura de la caja oclusal con una piedra de dia~antc

del # 7001 siguiendo la anatomía del diente con 11n mínimo ele profun

didad de 4 mm. 

3.- Cajas proximales con una fresa del # 700 más allá del -

ángulo caho superficial con el' ohjeto de proveer :ona de autoclisis. 

Formación del escalón .gingival a expensas de la cara nroximal con 11. 

mite de 1 mm., por <lehajo del márgcn ~inqival con el ohjeto de evi-

tar el acÍlmulo de alimento. 

4.- Perforación de la cara proximal con fresa del #701 con

una profundidad de 3 mm., con amplitud vestíbulo línp,ual, el ancho -

del itsmo en sentido ~n es de 2 mm. 

5.- Biselado de ángulos muertos con 11na an~ulación de 30 

grados y ésta ~orresponderá a las paredes. 

6.- La instrumentación de la terminación proximal en forma

de caja es la misma por el corte de disco en una <le las cara nroxima 

les. 
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i:: Jr.llR/\ ~o . r, 

n1sr:~o nr. TF.R'II''Af.IO'I PllOXPI/\ L 

1.- F0rrna de caja. 

2.- Forma de tajada, 



h) INCRllST¡\C:Iml ~fíln. 

Generalidades: Es una reprcscntnci6n protésica indicada en 

dientes superiores e inferiores, nos va 1 s~·vir como restauración -

incli vicltrn l y como rett>nedor rlC' puente fijo, esta restauración sopor

ta <le 2 a 3 pónticos, esti indicada en cuanto exista caries proximal 

u oclusal. 

fieneralmente se µrotc~en las ctisnidcs vest ihu1nr y l in~11:1 l

evitando las tenciones diferenciales que se pro~uccn durnnte la fun

ción entre la superHcic oclnsal del diente v lit re~taurnci6n. 

INSTRll~lE'lTACION. 

1.- Corte de tajada en caras proximales con disco de diama!!_ 

te nlano o perforado de una sola luz a baja velocidnd irrigarlo dura!!_ 

te la acción con una fresa de diamante en forma de punta <le lápiz -

lar~a y delgada protegiendo al diente contiguo con una matriz metfili 

ca, procurando que el corte abarque desde la foseta trinn~ular hasta 

1. mm., ~or arriba del margen libre de la encía, se completa el cor

te con una fresa de diaT!lante con una inclinación de 11 a 14 grados -

hacia oclusal, con estos cortes conseo,uimos eliminar la convexidad -

de caras proximales. 

2.- Labrado de las cajas proxi~ales con una fresa cilíndri

ca o troncocónica de diamante del No. 700 6 701, apoyandose en el ·

centro de la cara mesial o distal con movimientos de péndulo de ves

tibular a lin~ual. Estas cajas deben ser anchas y con paredes para

lelas~ ligeramente divergentes hacin oclusal. 



3.- Lahrar el istmo o caja oclusal con la misma fresa antes 

mencionada seguiendo la autononía <lel diente que unirá las cajas 

proximales. ron una fresa <le hola de# 1/2 mm., eliminar puntos de

caries independientes dela forma de nuestra cavidad. 

4.- Biselado en ángnlo cavo superficial con piedra de dia-

mantc en forma de punta de flama y los dngulos formados en piso pul

par, riso del escalón de las cajuelas, asr como de las paredes del -

escalón. 
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2. - RETf:'-IF.l')C)RES EXTRACORO!'IARIOS. 

a) r.eneralidades: C.uhren el exterior ele la corona dentaria, 

la preparación del rliente y su retenedor colado son externas al 

cuerpo de la porción coronaria. 

La retención y resistencia al desplazamiento se genera en-

tre las paredes internas <lel colarlo. 

PM.CIALES 

TOTALES 

Pueden ser: 

CORONAS PARCIALES A'lTERIORES •. 

-Preparación paia una corona 3/4 centrales y caninos. 

-Instru'f!lentación de una Pinledge. 

CORONAS PARCIALES POSTP.O.IO~ES. 

-Instrumentación de una corona 4/5 en premolares superiores e infe-

riores. 

-Instrumentación de una corona Onlay. 

CORONAS TOTAi.ES: 

- Instrumentación de una corona total metálica. 

-Preparación de una corona con frente estético (Veener), 

-Instrumentación de una corona fonda (Kacket), 



A.- ~~P.PARAC:Tíllll PARA llNA rORml.I\ 3/4 l.ENTRAl.ES y CANI"lOS, 

Este tipo de rcstauraci6n se va a realizar desgastando las

caras pr6ximales mesial y distal, horde incisal, cara lingual y pali!_ 

tina, va a soportar de Za. 3 pónticos, nos puede servir como soportl' 

intermedio, asi co~o, frente estético o como restauración indivi--

dual. 

INOir.AC ION: 

a. - En centrales y caninos superiores. 

h. - En al~unos caninos inferiores. 

c. - En coron:is clínicas j anat6micas. 

d. - En presencia de nroceso car ioso. 

e. - En fractura de ángulo incisa!. 

f.- Cuando exista esmalte con soporte rlentinario. 

g.- .En piezas con vitali<lad. 

h.- Cuando las rieleras axiales se encuentran paralelas al patrón de 

inserción. 

CONTRAINOICACIONES. 

A.- Mala higiene huela. 

B.- Marcada reincidencia cariosa. 

r..- r.aries en la caza vestihular. 

n.- r.oronas anatómicas cortas. 

E.- Prohle~as paraodontales. 

F.- ~ala relación corona- raíz. 

r..- Raíces enanas. 



11. - Rorde incisal dl'lr,ndo. 

l.- Oicntes en giroversi6n. 

J.- nientcs con restos de nmal~ama. 

K.- Resina en la cara vestibular. 

1.- Corte de <lisco en cnras proximales con un disco de dia

mante de unn sol a 1 uz de 20 mm se de he tener precaución de no formar 

escalonl's así como de lograr una ligera convergencia hacia la cara -

palatina y constituir una inclinación con respecto al eje axial de -

12 grados. 

2. - ncsenstc con una piedra del u 700 en el cíngulo con una 

inclinación de 5 gra<los. 

3. - r.on una piedra montada ile rueda de coche de 5 mm de di!!_ 

metro rehajar la cara nalatina 3/4 de mm., ·empezando a nivel de la -

unión del desgastb proximal con el hor~c incisal terminado con el -

cín~ulo hasta qtte una hoja de cera calibrada rlel # 23 sea liherada -

del contacto con su antagonista. 

4.- ron una fresa de fisura del # 700 siguiendo la angula-

ci6n de la nared vestihular se elahoran <los canales qµe tendran como 

máximo de su superficie y profundidad así como de extención, grosor

y longitud de la fresa. 

5.- Con un disco de lija de 20 mm., abrir los canales apoy! 

dos en la cnrn vestibular hacia la pílrte del ingulo punta y biselar-
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con piedra r\c díanwntc el honlc incisal, a expensas de este, para -

el canino taml-iién. 

6.- Sellado de los tGhulos dentarios con discos de lija

de grano fino y ~rasa para silicatos. 

FAf.TORES QIJE I ~Fl.'IYE'J EN F.L n rsr:'ln nE LA r:OP.0~¡\ ~ 14. 

a.- Características anatómicas y contornos morfoló~icos 

de la corona del diente. 

h.- Lesiones pat6lo~icas en el diente. 

c.- Presencia de obturaciones. 

d.- Relación funcional del diente con su anta~onital. 
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CORONAS TRES-CUARTOS ri~. ~o. R 

l. - DESGASTE UE LAS CARAS PIWX IMALES 

2. - UESGASTE OE LA CARA PALATINA 

3.- UESGASTE UEL CINGULO 

4. - 1:0RMAC ION UE LOS CANALES PROX l;.tALES 

5.- FORMACION llE LA RANURA INCISAL 



La corona ninlcd~c cst6tica ya que no rrrscnta metnl en la-

cara vestihulnr y su rctónción va a estar dada por 3 o m5s pins que-

van a penetrar si~uiendo el eje mayor del diente. Su éxito de csta-

prcpar~ci6n va a depender de un correcto planeamiento, tomanrlo en -

cuenta los si~. factores: 

a.- Posición de márgenes cervicales y proxi~ales 

h.- Posición de la cresta 

c - Eminencias y agujeros para los pins con los componentes 

del pueryte 

·d.- El ti~o de línea terminal cervical 

e.- La pr~paraci6n se extiende hasta las superficies proxi

males del diente para situarlas en áreas inmunes . 

. . . 
INOir.Ar.IOl\J, 

1. - Incisivos 

2~- ~aninos superiores ~ inferiores 

3,- En.dientes que estén libres de caries o de obturaciones 

·previas. 

CONTRAinrr.Ar.IO~ES. 

1.- En personas jóvenes por la a~nlitud de la camara pulpa~ 

Existen dos variantes de nren'aración pinleclo;e. 

A.- 9ilateral; r.uhre las dos sunerficic~ proximales del --

diente. 

B.- llnilateral: r.11hre una supl"rficic proxinial. 
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1. - ·Oes~astar caras proxilllalcs en forma diverqente, paredes 

naralclas al patrón <le inserción con disco ele carburo de una sola -

luz. 

2.- nes~astar el horde incisal por lin~ual con una profun~i 

dad rle 0.25 a 1/2 mm. 5 mm con fresa de rueda Je coche. 

3. - Tlcsgastar cara lingual hasta la encía en un C'spesor de

l mm con Fresa en forma de rueda de coche. 

4.- Preparación ~el horde incisal con una anP,ulaci6n de 45-

,rados hacia lin~ual, cantos a~udos en el horrle incisal acortados, -

caras proximales re<londeadas li~eramente. 

S.- r.on fresa cilíndrica se preparan dos escalones de 1 a

l. 2 S ::im de !)rofnnclidad en la superficie lingual, en la superficies -

cervical otro escalón de 1.5 a 2 mm debajo del borde incisa!, los -

escalones van del .des~aste proximal mesial a distal, 

6.- Con fresa cilíndrica se desqasta el cingulo hasta deba

jo de la encía unien~ose con las caras proximales. 

7.- Se preparan dos nichos en el escalón cervical de 0.5 a

l mm dentro de la dentina. 

8.- r.on fresa de 1/2 en cada nicho se hace una perforación

de 1. 5 a 2 mm de profuwtirlad perpendicular al plano masticatorio. 

9.- Rnsanchar y alisar los a~ujeros.una vez que estos ten-

gari la profun<lidad desear:\a con una fresa de fisura del H 66. 1/2, fi 

nal~ente se ensanchan las entradas de los conductos con una fresa re 



don· la cicJ ·11 '2 ••.• 

IO.- Tcrmfnndo ccrvica¡ con hi1c1 o •in homhro. Se termino · 

l n nrconrac i ón con ni seo de l i .in mcd in n •c•londu 101 fin ou l 01 muerto>. 
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r.onn'l1\ r1~1.r:r.r: r:1r.. ~o. 9 

1. - f.ortc proxi'llal 

2. - Eminencias 

3 - f.anal para el pin 

4. - r.rcst:l incisa1· 

5. - rresta del cíngulo. 

4 2 

3 

1 s 



A. - I~ST'Ft'l!'.~TAr. rnt.J nE ll~!A <~íllH''lA 4/ 5 E'J PRE'.f()J.i\RES 

SllPER TOR!:S f: INf.EP.10RTlS 

Este tipo de prcparaci6n se puede aplicar en los dientes --

premolares superiores e inferiores, se llama así nor<pte se desgasta· 

4/5 de superficie dentaria 11ue será cnhierta de metal, se utilizan -

dos clases; 

PRl~ERA: Esta es en forma rle caja, hasicanente es una prcp~ 

ración ~t.o.n. con la superficie oclusal y l~ngual talladas e inc1uí

?as en la preparaci6n este tipo de restauraci6n se usa en donde hay-

una restauración intracoronaria y se requiere una de mayor resistC'n-

cia. 

SEGJJ~nA: F.sta es la preparación es ranura, es la más cons<'r 

vadora y no penetra tan extensamente en el interior del diente. 

En las caras proximal y lingual, se hacen cortes con disco-
1 

y aparte se tallan las cajas, esta preparaci6n comprende todas las -

caras r>roximales y lin~ual excepto la vestibular. 

Forma ~e retención y resistencia al desnlazamientn <lehemo~- · 

tallar rlos cajas y rieleras nroxi~ales opuestas Los snrcos de reten 

ción nroximales se hacen paralelos al eje longitudinal del diente', -

uno mesial y otro dist:tl en la unión del tercio r.te•lio con el vestihu 

lar, de este modo ahnrca mayor cantidarl de estructura 1dentaria para-

resistir cualquier tendencia al desplazamiento. 

I~D ICAr.IQ~!ES. 

A.- En dientes sin restnurncion0s provin~. 
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~.- Oientes con anatomía normal completa 

r.. - flient:es que no presentan fracturas interoro::dmales cús

ni-ieas. 

n.- Dientes en ~iroverci6n ~ inclinación y si esta no es -
muy marcada. 

,r.11'.llT'V\ T Tl I r.Af. T ()'!ES. 

n.- f.oronas dentaria corta 

h.- P&r~ida extensa de teji1n ~entario 
.. 
c.- qestauTación ~rande 

d.- Paredes dchilitadas por caries. 

1.- r.ortes proximales iniciando uor <lentTo del reborde mar

'inal para terminar en la linea ~ingival o en la uni6n amclocementaria 

ria. Este des~aste se efectÍla con disco de 2íl mm de ñiametro o pie~

dra de diamante troncocónica fina v lar,a si~~iendo el pa~alelismo -

entre las caras proximales sin lesionar la cara ve&tihular con una -

inclinación ~e 12 ~rarlos. 

2. - nes~astar la superficie oclnsal siguiendo la anatomía -

del diente aseRurnado de que halla suficiente esnacio para el metal, 

se rles~asta en to~as las zonas libres con niedra montarla en forma de 

rueda <te coc'1e. 

3.- Desgastar las superficies ~.n.L. con una piedra de dia

mante torncóconica <l.el 11 700 l. a 120 Starlite 236. 
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i1 • - r.on la misma niC'drn elahornr las cajas nroximalcs con -

una nniplitud ri C' rlos veces (' 1 ~rosar· rJ (' la nic<lra, se uhicn a 1 :¡ mi--

t ad del diente y el '!lár11cn cervical de 1 a caja alcanzara el su reo 

gingival, estas cajas <lehen de SC'g11ir C'l patrón de inserción. 

S. - F.lahorar una rielera oclusal sigienrlo el contorno de Ja 

cara vestihular con una fresa de cono invertirlo <lel # 34. 

6. - IJnir la rielera oclusnl con las cajas proximales .con --

una piedra clindrica. ( 
7.- Línea de terminación y biselado, el terminado ~ingival-

se lleva hasta el surco ~inqival, en ocaciones no es necesario lle--

var la línea ".le terminación por. dehaj,o ele la encia sino 11nical'lentc--

a una zona rle autoclísis~ 

8.- Biselar los már~enes cervical de las cajas. 

9.- Biselado de los án~ulos muertos. 

P~E'fOLAR I"JFf:RIOR EXC.LIJSIVN'PffF.. 

Se encuentra indicada para ferulizaciones, como pi lar de 

puente fijo cuando hay otra.preparación vecina. Son necesarias cier-

tas modificaciones, en los principios hásicos rle retención y resis-

tencia. Los pasos de la nre~aración son los mismos que en los dien-

tes pre"lolares superiores, la cúspide vestibular de los premolares -

sea la cÍtsnide rle los impactante por excelencia. 

En estn nrcnaración <le este premolar inferior se le coloca-

una canucha a la cíispirlc vcstihular <le los nremolarr.s inf"erioros, di_ 

cha capucha aulllent:i risi"lismo Ja retención y r(•si~tonci:1 ;1! .. ·~plnz.;1-



49 

miento de la restauración. 
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CORflNA CUATRO Qll INTOS 

A.- ~ieleras proximales 
B.- Cajuelas proximales 

A. - 1. - Desgaste <le cara lingual. 
2. - Reducir pare<les proximales. 
3.- Desgastar superficie oclusal. 
4. - Labrar rieleras proximales. 
s.- Tallar rieleras oclusales .. 
6.- Terminación cervical. 

B.- Se repiten los pasos 1,·2, 3. 

4.- Tallar cajuelas proximales. 
s.- Labrar cajuelas oclusales 
6.- Ter~ina~o cervical. 

1 3 FIGURA 10 

2 

' 

5 

6 
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~. - IlllSTRJJ~IF."lTAf.ION DF. HNA f.O'lO~A 7 /S F.!'tl \fOLARES 

SllPF.Rlf)~f:S F., PIFF.RIOQ.F.S. 

La rielera de esta preparación va un poco hacia proximal, -

es una restauraci6n individual, sirve como retenedor de puente fijo, 

soporte de 2 a 3 pónticos, es·la misma preparación que en la corona-

3/4 lo que cambia es la pieza. Oifiere de la preparación 4/5 en que

los cortes proximales se ~acen mis anchos vestíhulo-lin~ualmente. 

I~nrr:M:ION: 

A.- Cuando la preparaci6n corona es larqa 

B.- Bajo índice de caries 

CO~TRAINTlIC.Ar.ION: 

a.- f.aries activa 

~.- Cuando el paciente al retirarse ense~a la cara vesti-

bular y lingual de la ~ieza. 

DIFERENCIA: 

F.n surierior se desgasta la cara lln~ual ,· conservando la ca

ra vestihular. En el l'IOlar inferior la superficie que se -

desgasta es vestibular conservando la cara lingual. 

INST~TJ~ENTACIO:.f. 

1.- Cortes nroximales eliminado la convexidad con un disco-

de diamante de una sola luz con una anqulación de 12 ~rados el corte 

deherá ser paralelo en caras ~roximales. 
,.... 
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~.- ~eh:1_iar la cara ocl11s:il con una piedra e.le rueda de co-

c'1c siguiendo la anato'!lía oclus:il hasta ohs0rvar con cera calihracla

dcl u 23 la relaci6n cGspidc - fnsa. 

3.- ílesgastar las caras 'f.fl.I .. o V. se hará con una fresa -

de 1 # 7 O IJ L o 771 I In de 1 8 mm el e 1 o n ~ i t n • 1. 

4. - Formación del escalón con una fresa del # 711íl L lahrar -

la caja proximal 3 mm antes de la un_ión del corte de disco :moyando

se lo más cercano a la caravestihular. 

5,- Elaborar una fisura vcstihulo-oclusal con fresa de cono 

invertida del # 35 e:'(tendiendose c'esde el ángulo punta ocluso-vest i

hular ~acia distal. 

6. - !Jnir la fisura oc lusa l con el escalón proximal con un;¡ -

fresa cilíndrica del· H 557. 

7. - Biselado de los án.~ulos muertos. 

8.- Sellado de los co.nductos dentinarios con un rlisco de -

grano fino y ~rasa de silicato. 



FIGURA 11 

COllONA SIETE-OCTAVOS 

1 • - DESGASTE UE CARAS PROX !MALES 

2. - DESGASTE UE LA CARA OCLUSAL 

3.- DESGASTE UE LA SUPERFICIE LINGUAL 

4. - FORMACION UE LAS CAJAS PROXIMALES 

5. - FORMAC ION IJE LAS R IELER.i\S OC!.USAL 

CAJAS PROXIMALES 

4 

3 

RIELERA OCLUSAL. 

2 

1 

z. 
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·c.. - INSTRIJ\lmlTACI0:-1 PARA 11'1A I\fr.RllSTi\f~TO'l O~l.AY, 

Su característica nrincipal consiste en que rcc11hrcn to1la-·. 

ln cara oclnsal de molares y prC'molarcs superiores e inferiores, co11 

cajas en mcsial y distal, protegien•.lo las cuspides hncnles y lingua

les con un amnlio bisel que desciende l:is cnras corresponrlientcs. Su 

valor retentivo se vasa en los contactos frlccionales internos y ex

ternos dC'hi.do a que la cara oclttsal está _total"lcntc c11hiertn. En mí 

nimo el peli~ro o de que se rompra una pnr<'d o cúspide en dientes -

c'lesvitaliza<los, 

INnI CAC ION : 

Principal es la de morlificnr la oclusi6n en la que el pro-

blema sea sohreerurición, ahración, corregir la cara oclusnl parn - -

ser usado como pilnr ~e puente fijo, hruxismo, levantar la articula

ción .dentaria. 

INSTRU"-IENTACION. 

1.- Corte de discos en caras proximnlcs con una inclinación 

de 12 grados. 

2.- Rehajar la c:tra oclusa1 1 a 2 mm siguiendo la anatomín

del diente. El des~aste se realiza con una piedra de coche del #23,

corrobornr el rehaje oclusal con una hoja de cera de 1a medida requ~ 

ridn de 1 a 2 mM a que no interfiera con la relaci6n cnspide fosa. 

3.- Lahrar ln carn oclusnl o i~tmo. 



SS 

4 . · r.abrar un ho•hro o ese a Ión de 1 mm en la cara ves t ibu - • 

l .1r, Pal.Hin a o l inm1a 1, es te hombro se form.i de mesia l a dista¡ a -

In nni6n riel tercio medio y ocJus,¡ de dichas caras. 

s.· Se hi •clan án,utos cavos superficiales rie la caja octusa 1 y de los homhros, 



A·. - INSTRll~IENTAr.ION OJ: 1JNA CORONA TOTAL ~mTJ\LIC:A 

Rccihc tamhiin el nomhrc de corona total <le oro colado,---

este tipo de restnurnci6n será la elecci6n sic~nrc y cuando el dien-

tt~ no pueda ser restaurado en 11na forma conservndora, Par:i q11c el - -

d icnte sea tallado <leterJ11inaremos las condiciones que a continuación 

se :ncncionan. 

a.- Edad del naciente 

b.- Profundidad de caries 

c.- Proximidad de la pttl'\'.)a. 

d.- Eliminar presencia de otro material restaurador. 

Esta preparación tiene por objeto eliminar la cana dclgada

de tejido de todrts las superfi~ies de la corona clínica del diente -

a fin de obtener espacio suficiente para ~l metal colado rlcbicn~o 

ser este de huen espesor que contrarreste las fuerzas funcionales de 

la resta4ración final, adeMás exi?,e que su márgen ~ingival este hien 

adaptado al. diente nunca dehe·rá haher retracción ~i.ngival pués lesi~ 

naria ¿¡ parodonto. nespu~s de la instalación ~P ln rcstauraci6n dv

herá persistir la tunción, •ejoría, manteniendose los t~jidos circ11~ 

dantes en huen estarlo de salud. Se tomará preca~ción con el fin de -

no poner en peligro la vitalidad de la nulna. 

I!'JTH C.ACIONES. 

A. - Dientes que no se pueden restaurar nor otros me<lios 

B.- Cuando este contraindicada la coronn 3/4 

r..- qenhilitaci6n hucal completa 
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n.- nientes que dchcn ser ferulizados 

E.- T)ientes que resihiran rctcncrlores para el soporte y re

tl.'nción de una prótesis rcr1ovihle. 

F.- nientcs muy debilitanos por caries 

ri.- Caries activa 

fl.- '-tala higiene 

I.- Oientes en mala posición donde es imposihle corregir 

la oclusión. 

J.- F.n dientes posteriores. 

CO~TRAI~DICACIO~ES. 

A. - r.uanc\o la oclusión es adecuada 

B.- Indice de caries bajo 

C.- ruando la restauración necesita de retención mínima. 

OBS\TE~TAJJ\S. 

-. - Carece de estética 

Se ve li~itada a dientes posteriores 

~eforzar medidas profilácticas 

Produce efectos desfavorables a los tejidos blandos 

Puede surgir caries incipiente 

Se requiere de una revisión periódica por el cirujano-

dentista 

El metal impide el control de la vitalidad pulpa~. 



l~ST'lll'-Hl\JTACll)'.11, 

1.- ~chajar la cara oclusal 2 mJTI si~uiendo la anatomía con

una fresa troncocónica o en forma de rrwd:t ele coc'1c. 

2.- r.ortcs de caras proximales con ~isco ~e carhuro o acero 

este corte debe conver~ente a oclusal paralelos entre sí, la reten--

ci6n va a depender del paralelismo de los lados del diente nreparado. 

3.- Oes~aste de las caras vestihular y lin!?nal en <los pasos 

a. - Primero. '"n~l ·h~rde oclusnl hasta In mitad del diente-

con mayor conver~encia. 

b.- Segundo. La otra mitad se des~asta casi paralelo al eje. 

longitudinal del diente, 11sando fresas troncoc6nica de punta roma. 

4.- r.on fresa en forma de rueda de coche se redondean los--

.Sngulos existentes en forma de roMho. 

S. - Se pr.e!lara .el hombro en todo:: lo que es el borde cervi - -

cal con fresa tóncoc6nica. 

6. - ·terminado ~ nulido de la preparación retocan(lo paso ¡>or 
-

paso y redondear los añ~ulos for'llados. 

En este tipo de restauración se puede efectuar varias ternti 

naciones. 



FIGURA 1 ! 

CORONA TOTAL. 

1 • - CORTE CON DI seo EN CARAS PROX !MALES 

2. - DESGASTE i.JE LAS SUPERFICIES PALATINAS Y VESTIBULAR 

3. - DESGASTE UE LA SUPERFICIE OCLUSAL. 

4. - TERMINACIO~ CERVICAL. 

3 



~. - P.REPJ\RACIO"I nE llNJ\ r.ílH0!-1/\ TOTAi. r.oN r:RnNTE ESTETir.O 

í.OilO'.'IJ\ '·'E'lEEll 

Se puede tomar como una cxtensi6n de la parcial, comprendc

todos los planos axiales, borde incisal, cara oclusal, se 11tiliza -

para restauraciones fijas en dientes aisla<los o como pilares de puc~ 

tes. Está prescrita en dientes: 

- . - r.on caries extensas 

-. - Erosión 

Abrasión 

Alguna deformidad coronaria 

- . - En pi lare·s que del:ien recihir retenedores 

-.- Oientes anteriores 

-.- Proporcionar huen aspecto 

-.- Esmalte heteado 

Hipocalcif icación o pigmentación acentuada 

Gracias a esta preparación es posihl~ mantener el contorno

funcional del diente con respecto al arco antaP,onista además ase~ura 

una mayor retención con el uso de paredes paralelas, En los dientes

posteriores la corona es corta debido a la erunción incompleta o al

desgaste, o si la· fractura cuspide se extiende hasta la zona de in-· 

serci6n se puede obtener una mayor longitud con cirugía o pins para

consegir suficiente retención. 

I ~STl'{IJMENT AC ION 

1. - Rea 1 í zar dos o tres ~uias de profondirlacl inci!;;i l de 1. 5-



fi1 

a 2 mm de profundidad. 

2.- Desgastar el borde incisal con una fresa de rueda de co 

che de mcsial a distal hasta las bases de las guias de profundidad. 

3.- Cortes proximales con disco de diamantes con una conver 

gencia de 2 a 3 grados. 

4.- Tallese la cara vestibular con fresa cilíndrica elimi•~ 

nando la convexidad hasta llegar a la profundidad de las guias, rea

lizar un chanfle gingival de la misma cara, desgastandose del~ingu

lo hasta el margen gingival. 



FIGURA 1~ 

CORONA VEENER 

l. - CORTE l.lE DISCO EN CARAS PROXIMALES 

2.- DESGASTE DEL BORDE INCISAL 

3.- DESGASTE DE LA SUPERFICIE PALATINA 

4.- DESGASTE DE LA SUPERFICIE VESTIBULAR 

5.- PARED A EXPENSAS DE LA CARA VESTIBULAR. 

1 



C. - INSTRmlE'.'ITACION DE UNA CORONA FllNDA ( JACKET ·) - -

Es una restauración individual que satisface la estética y 

reproduce las caracteristicas de un diente natural. Es una de·Ias -

restauraciones mejor aseptadas por los tejiños hlanrlos. Las fundas -

con el medio cementante adecuado protep.e al tejiclo de los choques -

tcrmicos. La preparación con hombro crea una Rino,i1ral que iJT1i ta la -

<lcl diente natural. 

Eliminar la menos cantidad de tejido dentario con la reten

ción mccinica necesaria procurando no causar el menor dafio para los

tej idos periodontales y la pulpa. 

I NlH CA<: IONES. 

A.- Dientes anteriores o inferiores y superiores 

R.- Agulos incisales fracturados 

c.- Caries proximal excesiva 

n.- Incisivos dcsmineralizados ~or fluorasis o tetraciclina 

E. - 'lal for.iiaciones dentarias por falta de mrtrición. 

F.- Oientes en mala posición 

r.. - Alteraciones del color del diéi'\te pu~tedor a un \:l'l,l.ta

miento endodóntico. 

H.- Estética 

CO~TllAINOICACIONES. 

a.- ílientes cortos. 

h. - Pacientes muy j6venes por poseer cámara pulpar amplia. 

c.- Personas.dedicadas al deporte o trabajos violentos~ 



d.· Olentcs en oclusión hor<lc a horde. 

f.- Eroci6n cervical. 

g.- Postociru~in pcrio<lontnl. 

h.- Circunferencia cervical estrecha 

i.- Indice de caries elevado 

j.- Corona clínica corta 

CLASIFIC:Ar.IO"l PARA C:O~O'lAS FUNílAS 1) JACKET. 

~ientc~·con pulpas vivas 

Oientes sin pulpas vivas 

~fuñón completo 

~fuñón pare ia 1 

INSTRW-fENTACION 

1. - Reducción p'roximal con un disco de carhorundum de una

sola iuz sin marcar el ho~hro. 

2.- Reducción incisa! ton una fresa de rueda de coche de -

hule eliminarse de 1.5 a 2 mm y estar en án~nlo recto a la línea de 

fuerza del diente anta~onista. 

3.- Reducción lingual con una fresa en forma de rueda de -

coche si~uiendo el contorno natural del diente. 

4.- Reducción vestihular con una fresa de fisura, el diame 

tro de la fresa será la profundidad del desgaste. 

s.~ Proveer una terminación continua redondeando los ingu-

los. 
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6. ~ Preparación del hol!lhro que irá· por debajo <le la cresta 

~inqival de 1 a i m~ el taflado se realiza con una fresa cilindrica 

o troncocónica. 

7. - Redondear los ángulos con una fresa de !?raüo fíno. 
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COllO~A .T ~.CKET. 

1. - CORTE CON DISCOS F."J CARA PROXHIALF.S. 

2. - DESr.ASTE DEL Rf1RJ)f: INC.I~AL. 

3. - DF.Sr.ASTE DF. LA CA'RA L I~GIJAL. 

4. - Df:Sf.ASTF: DE LA CARA J.INf.UOVESTlBULAR 

5. - TF.mHNACION CERVICAL. 

2 

l 3 



3,- RF.TE'lEOORES BITRARRAJ1ff'.IJLA11ES. 

A. - r.nR0'!A RI Cll\IO~ln. 

Es la corona intrarradicular o con esniqa, se usn como ---

retenedor de puente fijo o como restauraci6n individual, utilizada

en dientes desvitalizados o con trataRiento endod6ntico. 

Cuando la corona clínica no fu6 posible c0nservarla ínte--

Rra, pero la raiz se encuentra en buenas condiciones. 

Es importante que la pie: 1 1wya sido tratada en forTl:> ade-. 

cunda de su tratamiento endodóntico y que mantenga el parl"r:lonto en 

huen estado de salud. 

Existen dos tipos de coronas rich~ond: 

n'¡.- La corona ~ichmond que se retira con todo espiga, 

h).- La corona colada con mufión y espiga, se le quita la 

corona que cuhrt el muñón y no se toca. en lo absoluto 

a la espiga. Este tipo de restauración se. ha .utiliza

do con mucha frecuencia hasta nuestros dias. 

VALORACIO~ RADIOGRAFICA l)EJ, PAl),OnO~TO: non<le se valora el--, 

li~amento implantación de la raíz, tipo <le oclusión con su diente -

antagonista. 

lP®ICACIONES, 

a) Como restauración individual. 

h) Como retenedor de ~uete fijo 



c·) f:n dientes anteriores unirradiclllarcs. 

d) Caries extensa 

e) Fractura de la corona. clínica 

f) En raíces rectas 

g) En raíces redondeadas. 

CONTRAINnICACIONES. 

a) En raices curvas 

h) En raíces que terminan en punta 

c) F.n dientes con vj talidad 

d) En di en tes posteriores 

e) Poca caries 

f) Fracturas 

INSTRllMENTACION. 

1. - Con piedra en for"la de rueda se re<?ulariza la totali- -

dad de la corona clínica hasta el márgen cervical. 

2.- Preparar paredes de ~etal a distal con piedra troncocó 

nica de diamante con una ligera convergencia hacia incisal u oclu-

sal. 

3.- Con una pie<lra de diamante en forma de flama formar dos 

planos inclinados más lar~o en vestibular que en lin~tial partiendo

de la mitad del diente y si~ueindo el eje mayor del mismo. 

4.- Desgastar superficie vestibular un tercio del diametro 

cervica 1. 



5.- nesgastar la parte lingual las dos terceras partes del 

' diame·tro radicular formando el techo de <los af!uas. 

6.- Con una fresa troncoc6hica del ~ 700 L formar un hom--

bro a expensa de la periferia cementaria. 

7,- nesohturación. Con una fresa ~roncocónica o punta de -

15piz se aliza 2/3 partes de las paredes del conducto. 

8.- Se hisela el ángulo cnho superficial a nnos 45 erados. 
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FIGTIR/\ 1$ 

C.ORONA Rlr.JINONn. 

1 • - CIJERPO DE LA CORONi\ nE ORO C0LAno HNiílO A LA ESPICA 

RADIC:llLA~. 

2. - F/\C:ETA nn J..¡\ C:ORONA. 

3. - CORO~A \.01.AílA CO!\l MHf\ION Y ESPir.A. 

4. - MlJ!ilON PREPRAOO PARA RECIJHR C01<0NA JACKH Y Vf:ENER. 

s.- TF.CHO nB nos AGUAS. 

6.- CANAL RADICULAR. 
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PROCEDIMIENTOS CLINICOS 

A) MATERIALES DE IMPRESION. 

Tiene por objeto reproducir una copia fiel y exacta de las

preparaciones de la cavidad oral. Deberan tener cierta cualidad -

como, sabor, color, olor agradable, no ser irritantes. 

Los materiales de impresi6n se les clasifica como sigue: 

A.- Rígidos. 

B.- Termoplásticos. 

c.- Elásticos. 

A.- Rígidos como su nombre lo indica reproducen fielmente -

los detalles dentarios y los tejidos blandos, es necesario ensamblar 

las partes que se fracturan al ser retirados de la boca. De los cua 

les existen los componentes zinquen6licos y los yesos. 

YESOS. 

Se utilizan para las tomas de impresión de la cavidad bucal 

asi como para la fabricaci6n de modelos. 

- Yeso parís: se emplea para impresiones. 

- Yeso piedra: Con estos se hacen variados y modelos, se -

emplea en la actualidad el yeso hidrocal para la tecnica 

indirecta, este yeso posee un máximo de superficial y li 

zadura y un minimo de expasi6n de fraguado. 



72 

M~nipulaci6n.- En una taza de hule se coloca agua siguiendo 

la relación agua-polvo se mezcla con espátula para yeso, se vibra p~ 

ra eliminar burbujas~ la mezcla estará lista cuando presenta una tex 

tura homogénea y lisa. 

COMPUESTOS ZINQUENOLICOS ,_ Se usan como material corrector-· 

de una impresión preliminar~ sobre esta se extiende el compuesto ziª 

quen6lico sobre la superficie ya impresionada se toma una segunda -

impresión, este material trae dos tubos, uno con el 6xido de zinc, -

el otro con el eugenol~ 

TEfillOPLASTICOS 

Son materiales rigidos o plásticos.a te~pcraturas ligerame~ 

te superior o inferior a la de la boca, tienen la desventaja que al

retirarlos de la cavidad oral se deforman con los ángulos muertos de 

los tejidos duros mencionaremos en este grupo a las Modelinas de ba

ja y alta fusión. 

Modelina.- Es poco usual en prótesis fija, sólo·se llega a

usar la modelina de baja fusión con anillo de cobre para la toma de

impresi6n. 

SILICONAS.- Proporciona ventajas que a continuación- se men-

cionan: 

a. - No tiene olor desagradable. 

b. - Es fiel en la impresión directa. 

c. - Fluye muy bien. 

d. - Es de manipulación limpia. 



e.- Polimeriza rápidamente. 

DESVENTAJAS: 

A.- Tiempo de trabajo corto. 

B. - Estabilidad dimensional limitada. 

C.- Sufre distorci6n al ser electrodepositada, 

TECNICA DE IMPRESION. 

Su diferencia ante el material de hule de Mercaptano es -

que el tiempo de trabajo y manipulaci6n son más cortos. Son polím~ 

ros sintéticos. 

MERCAPTANOS. (Hules de polisulfuros). Tiene como base un -

compuesto polisulforado, el reactor por medio del cual se realiza la 

polimerización es el peróxido de plomo, para una impresión es de su

ma importancia la homogeneidad de estos dos compuestos. 

ELASTICOS. 

El éxito con el hidrocoloide como cualquier otro material -

depende del conocimiento y control de las variables que modifican su 

comportamiento. Con una técnica adecuada se puede esperar una repr~ 

ducci6n autentica de las zonas interesadas. Se requiere entonces c~ 

nacer su composición y mecani~mo de gelación se clasifican en: Rever 

sibles e irrevers~bles. 

REVERSIBLES: El componente bási.co de esta suspensi6n es el-
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agar (Alga) que a temperaturas elevadas 40ºC grados centrigrados for 

ma un sol de coloide fluido y así podrd ser inyectado dentro de la -

cavidad preparada, de sol s~ convierte en un gel firme y elástico, -

s6lo es un cambio físico termicamente este hidrocoloide se suminis-

tra en tubos para llenar y cargar jeringas, cubetas, cartuchos. 

Desintegrar la estructura en fibras del gel para tranformar 

la en un sol fluido capaz de reproducir con presición los tallados -

ca vi tarios. 

CLASIFICACION DE LOS ELASTICOS REVERSIBLES. 

A.- SILICONAS. 

B.- HULES DE MERCAPTANO. 

IRREVERSIBLES: Comunmente denominados alginatos se hallan -

constituidos por un gel de una reacción química específica. Debido

·a que es menos complicado se utiliza alginato para restauraciones :in

directas y para puentes. 

El alginato se proporcionar y mezcla de acuerdo con las in

dicaciones del fabricante, el tiempo de fraguado en la boca es deZ -

minutos después que se compruebe que comenzo la solidificación, la -

impresi6n se lava y se corre de inmediato. 

Los elasticos reversibles e irreversibles son: Suspensio--

nes Je agregados de m6leculas en un medio djspersante que es agua. 
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B) TOMA DE IMPRES ION. 

Hectuada·-la preparacic5n de ·Ios-· dientes pilares tomando l:t -

impresión posteriormente elaborar los modelos de trabajo, patrones -

<le cera y colados. La elaboración de los modelos .de trabajo deberan 

ser una- repres-entaci6n fiel y exacta·- de· las-prepara-ciones-· que se han 

elaborado en la boca del paciente. 

Sstos modelos de;trabajo pueden ser totales, parciales, i~ 

di viduales. Para el uso del portaimpresi6n en la toma de impresi6n

no desplaza tejidos saliva, sangre, restos o mucosidad y el contacto 

con cualquiera de ellos arruinaria la impresión. 

REQUISITOS I.NDISPENSABLES EN LA PREPARACION BUCAL SON: Des 

plazamiento del tejido gingival descubriendo el magen cervical~ seca 

do y limpieza de la zona. 

RETRACCION DEL TEJIDO GINGIVAL: Se logra mediante la pre--

si6n mecinica o sustancias que inhiben el drepaje en sangre, remo~~

si6n quirurgica. Procurando la retracción no por mucho tiempo pues

al estar los cuellos descubiertos por mucho tiempo producen sensibi

lidad y suceptibilidad a la caries se debe tomar impresi6n completa

para ver la relación inferior con la superior. 

TECNICA MAS EMPLEADA EN LA TOMA DE IMPRESION 

EQUIPO UTILIZADO EN LA TOMA DE IMPRESION CON HIDROCOLOIDE IRREVERSI

BLE: 

t.- Proveta graduada. 
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2.- Taza dp hule. 

3.- Jeringa de vidrio con aguja calibre 18,20,22. 

4. - Tcrm6metro. 

s.- Cubeta lisa. 

6.- Material de impresión. 

PREPARACION. Se prueba la cubeta lisa y se coloca un blo-

que periférico de cera. Se coloca 8 cm., cubicas de a~ta a 20 o 21 -

grados en una taza de hule se le agrega 30 gr., del material se efcc 

t6a un espatulado hasta obtener una pasta cremosa, se coloca una par 

te del material en la jeringa luego el resto para la cubeta. Se in

yecta con la jeringa el ~aterial en las preparaciones de los dientes. 

pilares, después se lleva la cubeta con el material al sitio por im

presi6n asentandola firmemente hasta que halla frag11a 11o,. dospués se 

retira de una sola intenci6n, se lava con agua la impresión hasta 

quita~ todo exceso de saliva, posteriormente se corre en ~eso, para-

. obtener el modelo de trabajo. 

C) MODELO DE TRABAJO. 

Es una réplica de las arcadas dentarias y tejidos adyacen-

tes perfectamente montados y relacionados. 

D) PROTECCION TEMPORAL DE LOS DIENTES PILARES. 

El tratamiento es una serie de procedimientos que exigen los 

dientes preparados para que se les cubra con restauraciones provisi~ 

nales con función y capacidad de protección para proservarlodci me--
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dio ambiente bucal. 

PROPOSITO PROVISIONAL. 

- Conservar la vitalidad de la pulpa. 

- Asegurar comodidad del paciente. 

- Restaurar y conservar la estética. 

- Mantener los dientes en posición original. 

- Evitar inclinaciones. 

- Recuperar la función. 

- Evitar alteraciones oclusales. 

- Proteger la dentina. 

- Proteger los tejidos gingivales. 

Antes de tallar los dientes pilares se les toma una impre-

sión con alginato así como de los dientes adyacentes, luego de tall~ 

do se rellena la impresión con que se tomó previamente con acrilico

de curados rápidos se coloca sobre los dientes tallados y se dejaa -

que pol imerice, se retira 1 a impresión y se recortan los excedcntes

se ajusta se pulen y se cementan con fosfato de zin, óxido de zinc y 

eugenol. Estos materiales se deben usar por mas de un mes, pués no

resisten por mucho tiempo a la acción abrasiva y sovente a que estan 

sometidos en la boca. 

E) PRUEBAS DEL COLADO ANTES DI:L CEMENTADO. 

Se le suele llamar tambien prueba de metales. Esta consis

te en colocar los colados en posición en la boca para examinar los--
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siguiente~ aspectos: 

- Ajuste de los retenedores. 

- Contorno de los retenedores. 

- Relación entre retenedores y tejidos gingivales adyacentes. 

- Relación de contactos proximaies entre el retenedor y los dientes-

adyacentes. 

- Relaciones oclusales. 

Como primer paso retirar las restauraciones provicionalcs -

de los dientes pilares, limpiar, secar y aislar la zona después colo 

camos los colados en su sitio por medio de presi6n a fín de que se -

logre un máximo ajuste. 

EXAMEN TACTIL. 

Mediante explora<lor se controlan las sobreextenciones, ro--

gistr·ar la oclusión con papel de articular, se retira el colado y s0 

hacen correcciones fuera de la boca para evitar sobrecalentamiento -

y traumatismo del tejido gingival. Un correcto colado deberá ajus-

tar gingivalmente así como en puntos de cont~ctos y oclusión. 

EXAMEN DE CONTACTO INTERPROXIMAL. 

Con hilo dental debe pasar sin resistencia en el espacio jn 

terproximal. 

AJUSTE OCLUSAL. 

Una vez probados los colados se procede a llevarlos a di---

1 
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mcnsi6n vertical y oclusión céntrica por medio del ajuste oclusal. -

El proposito de este es reducir el trauma de la oclusión y disminuir 

la hiperactividad muscular para lo cual debe haber una posici6n in-

tercúspidea precisa que permita la estabilizaci6n dentoarticular de

la mandíbula. Este ajuste oclusal establece una disposición cúspid~ 

fosa de modo específico, las cúspides inferiores van en las fosas ~!:!. 

periorcs y las cúspides superiores en las fosas distales y centrales 

inferiores. 

•' 
TECNICA DE AJUSTE OCLUSAL. 

Descubrir los contactos prematuros de contacto en oclusión-

centrica con un color, se usará otro color para marcar los movimien· 
1 

tos de lateralida<l. El papel de articular marca todas las superfi·-

cies que contactan, pero los contactos prematuros aparecen como á--

rcas bruñidas y ~sa strá el área por desgastar. 

F) CEMENTACION DEFINITIVA. 

Ya realizados todos los cambios de oclusión, alinead6n y -

contacto, pulir todas las porciones metálicas que se h~yan desgasta

do. Una vez terminado el puente fijo con las acrílicas se procede a 

cementarla. Se prefiere el cemento de zinc se mezclara de acuerdo -

con el procedimiento que le confiere el máximo de sus propiedades fi 
sicas, pero tan espeso como para que haya que ejercer presi6n inade

cuada ni tampoco tan fluido pues el fraguado tardara demasiado y su

resistencia disminuye, se usará en estado cremoso. Cementaci6ri.- A

islal!liento de pilares, secarlos y limpiarlos amortiguar la presión -

masticatoria con algod6ri. Se coloca una pequefia cantidad de cemento 
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en las sup~rficies internas del aparato prot6sico asi como en las su 

perficies de los dientes pilares, enseguida se coloca la pr6tesis so 

bre los dientes pilares con presi6n, despu&s se retira el exceso del 

cemento que escapa gingivalmente y por los borues de la rcstaura---

ci6n. 

NOTA: Se coloca previo a la cementación barníz de copalite a la su

perficie de los pilares para protegerlos de la irritaci6n del 

cemento de zinc. 

INDICACIONES AL PACIENTE. 

Orientar al paciente en lo que se refiere a la necesidad de 

tener un buen control de cepillado con una buena t&cnica, en general 

mantener una buena higiene bucal, el uso del hilo dental en todos -

los dientes primordialmente en las partes del puente de más difícil

acceso, se le informará que aunque la prótesis es un aparato mecáni

co tambienes parte de una entidad biol6gica y que puede ocurrir cam 

bias en su estado indicar que· necesita visitar periodicamente al den 

tista por lo menos 6 meses con frecuencia en todo individuo debe ser 

vigilado por las agresiones de caries. 



r ,\. P I T fJ J. O VI 

CONCLUSIONES 

El éxito de una pr6tesis fija es deb.ido a una serie de pr.2_ 

cedimientos que abarca desde el estudio clinico integral del pacien

te hasta sus condiciones generales, así como condiciones bucales, -

funcionamiento, anatomia y alteraciones existentes, mediante el cual 

establecemos un diagnóstico adecuado y plan de tratamiento correcto

que nos permita elegir la preparación más conveniente a las necesida 

des del paciente. Un buen material y técnica de impresión nos da co 

mo resultado la copia fiel de los cortes efectuados en los dientes 

pilares para la construcción del modelo de trabajo exacto, para un -

buen colado de la prótesis fija, la elección del color que sea comp!_ 

tible con los dientes naturales, cementando con un material adecuado 

a las necesidades de los pilares tallados. 

Siguiend6 estas normas a la obtención del funcionamiento in 

tegral de la cavidad oral del paciente por el resto de su vida. 
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