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INTRODUCCION 

La pr6tesis fija en la actualidad es muy socorrida, 
ya que Esta a tra~s de los años ha evolucionado a 9randes P.! 
soa en el descubrimiento· de los distintos materiales· utiliza_ 
dos, as! como tambi,n, el avance que se ha dado en la aplica_ . . 
ci6n de t'cnicas mb sofj,stícadas para el buen desempeño de -
la Odontolo9!a, conservadora y moderna que hoy en dta se ofr! 
ce, para la mayor comodidad.Y ~ienestar del paciente; estos -
materiales uaados en forma convencional y en -convinaci6n con
la sabidur!a y habilidad del profesional, darSn como resulta_ 
do una pr6tesi.9· fija que no s6lo Culllplir4 desde el punto de -
vista f~ncional, si.no tambi'n lo har4 desde el purito de vista 
arm6nico y est•tico, segdn los requerimientos del propio pa_
ciente. 

La pr6tesis fija para dierites anteriores a realiza~ 
. se, debe reunir mayo.res requisitos, tanto en lo concerniente
ª la f~nci6n, ast como tambiEri en lo est,tico, ya que de ello . . 
depender4 su ~xito y aceptaci~n por parte del sujeto; para 
ello el Odont6logo pondr4 a prueba todo• sus conocimientos 
en cada uno de los pasos que vayan realiz4ndose, ya que de 
eso depender4 que se obtenga una buena realizaci6n, con la 
cual el paciente se sentir4 a gusto, olvidando que en al9ún -
momento tuvo auáencia o defecto estdtico de algún diente, so_ 
bre todo trat~ndose de anteriores, ya que estas piezas son la 
presentaci6n de la personalidad del'individuo. 

He decidido desarrollar este tema por la importan_
cia que representa el elaborar una pr6tesis fija. en dientes -
anteriores; ya que a travds de ella se suprimir4n varios 
transtornos causados por la pE•dida o defecto estEtico de al_ 
guna pieza dentaria, que desencadenan por si solos problemas-



fisiol69icos, funcionales y psicol6gicos que van mermando al 
individuo1 aa! como tambidn, hacer pa~ente el o los proble_
mas que puede causar el colocar una pr6tesis fija mal elabo_ 
rada como •on: dejar un defecto e•t~tico mayor que el que t~ 
n!a en un principio; abrasi6n por contactos prematuros; p~r_ 
dida de pilares por un mal diseño o provocado por caries en
un sellado per!ferico imperfecto de la re1tauraci6n, forma_
ci6n de bolsas y en consecuencia movilidad dentaria por so_
breextenai6n de la reatauraci6n e isquemia a nivel del cue_
llo. 
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I EFECTOS DE LA PERDIDA DENTARIA 

Los efectos de la pérdida de una pieza dental traen 

como consecuencia el desplazamiento de los dientes vecinos -
hacia el diente faltante, sobreerupci6n de la pieza antago_

nista por falta de contacto oclusal, pérdida de contacto ta~ 
to de loa dientes vecinos a la pieza faltante como el antag2 
nieta con sus respectivas piezas contiguas, traumatismo pe_
riodontal de los dientes adyacentes al espacio creado, re_ -

tracci6n 9in9ival de los dientes adyacentes al espacio así -
como en la pieza antagonista que sobreerupciona, formaci6n -
de bolsas y contactos prematuroa1 por otro lado traen un pr2 
blema generalizado que es el dolor a causa de la disfunci6n_ 
de la ATM (Sfndrome:dolor-disfunci6n), la pfrdida dentaria y 
loa movimientos dentarios asociados pueden causar dolor por

eapasmoa en loa int1sculos q~e protegen a la articulaci6n tem_ 
poromandibular. 

A) PSICOLOGICOS 

Uno de lo.s mayoreE! problemas que traen la pdrdida -
de una pieza anterior para el paciente ea el psicol69ico, é~ 
to ocasionar4 que la persona aunbie en su manera de expresa!'. 
se con loa dem4s ocultando o tratando de ocultar ese espacio 

que ha dejado la pieza faltante y en consecuencia cambiar4 -
parcialmente su fon~tica y en particular su dicci6n se ver4-

aiectada por otro lado se ver& impedido para reirse abierta_ 
mente. 

En consecuencia la persona desdentada parcial o to_ 
talmente se ve disminuida en su trato para con loa dem4a, ~

tratando de exponerse lo menos posible en eventos que eat4n
relacionados con el trato y las relaciones humanas, pero 1e
ved uyo1;111ente atectado tratllndose de la p~rdida de alguna-



.• 

pieza anterior sobre todo de los dientes superiores, ya que -
Gsta parte del arco es la que est! aan m&s relacionada e invo 
lucrada en la sonrisa. 

Ahora bien, con la falta de una o varias piezas den_ 
tales anteriores en el maxilar. superior, trae como consecuen_ 
cia la p'rdida de la tensi6n muscular y en consecuencia la -
flacidez muscular por falta de soporte para los mOsculos que
se encuentran en esa zona desdentada por la pérdida de sus -
dientes correspond.ientes, acarreando con ello a una mayor de_ 
ficiencia estAtica exterior, que le da al paciente una apa_ -
riencia que denota una mayor edad por las arrugas qu·e presen_ 
ta, '•to se acen:taa aan mis con. las personas que sobrepasan -
el primer cuarto de.siglo. 

Este problema psicol6gico se acentna m&s en personas 
jovenes que comprende de los veinte a los treinta anos, ya -
que ~ata es la edad en que el paciente tiene mayores gustos -
est•ticos en donde ti.ene mayores deseos de satisfacer su ego. 
Tal vez el sexo femenino sea el m's exigente en cuanto a tra 
tamientos dentales se refiere. 

B) ALTERACIONES PROGRESIVAS 

A menudo comienzan como un cambio en los hlbitos mas 
ticatorios, manifestado por la falta de uso del lado afecta -
do. La ausencia de los efectos detergentes y friccionales de 
la masticaci~n de los alimentos, permite la formaci6n de una
cantidad mayor de materia alba y pl~ca microbiana. Esto a su 
vez, implica la plrdida del punteado, edema y seudomembranas-
de mucina en la enc!a. 
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Adem4s de ello, no obstante, la p'rdida de un diente 
compromete el equilibrio de las fuerzas que determinan las P2 
aiciones dentarias y destruye as1 la armon1a e integridad del 
arco dentario. Como consecuencia, éste se desmorona con len_ 
titud al mismo tiempo que los dientes adyacentes se mueven h! 
cia el espacio.vac1o. Aquellos que est4n por delante del es_ 
pacio se inclinan hacia distal, los que se hallan por detr4s
de 'l se mueven hacia mesial y lingual, y los dientes antago_ 
nietas se estruyen tratand.o de llenar ese espacio. 

Estos cambios provocan la rotura de las zonas de co~ 
tacto y desviaciones en las al.turas áe loa rebordes margina_ -
les adyacentes, y alteran los contornos coronarios y las for 
mae de las troneras·que normalmente guian las part~culas de -
alimentos desde la superficie oclusal hacia las encfas y J.os-. . 
surcos vestibulares y lingual. El impacto y la retencitSn ali 
mentari.oa promoverin la consti'tucitSn de bolsas gingivales y -. . 
el deearrollo dé caries dentales. 

A~n. hay algo mas serio~ La inclinacitSn y .la extru_
si6n de los dientes también acarrean a menudo prominencias -
cusp~áeaa que intertieren en eJ. trayecto de cierre y en los.
movimientos exc~ntricos de la mand!bula. Estas perturbaoio_
nea impider:i la diatribuci($n correcta de las fuerzas oclusa_ -
les, de modo que con frecuencia se observa un excesivo eafue~ 
zo horizontal sobre unos pocos dientes. Si ésta interferen_
cia es bastante seria·, causa una respuesta no inflamatoria -
sino destructiva en el aparato de inserci6n: el traumatismo -
oclusal. 

En el radiografb, éste se manifiesta como un ensan
chAllliento del ligamento periodontal, una pdrdida de defini_ -
cic5n en la cortical alveolar, disíninuci6n del trabeculado del 
hueso alveolar y destrucci6n de la cresta 6sea. En el eximen 



histol6gico los tejidos de soporte traumatizados revelan act! 
vidad osteobl4stica, ingurgitaci6n vascular, destrucci6n de -
fibras y esp!culas y desgarramientos en el cemento. 

Clfnicamente, el traumatismo oclusal puede revelarse 
por el aumento de la movilidad de los dientes,· desgastes anof 
males y, a veces, una.fractura cOspidea. Tambidn se sospech! 
r4 si existe una molestia a la presi6n masticatoria y sensib! 
lidad de los dientes al.'calor, al frio o a los dulces. Un -
ejemplo cl4sico se observa' en las obturaciones con amalgamas
al tas. 

Estos cambios en el traumatismo oclusal,. 'junto con -
una inclinacidn concolllitante, la desviaci6n y ~rdida ulte_ -
rior de dientes, constituyen el colapso de la oclusidn poste_ 
rior y con el tieinpo reducir&n la dimensi6n.vertical. El in_ 
cremento de la presidn oclusal desplazar& entonces hacia ves_ 
tibular los incisivas superiores· y ofrecer4 el signo patogno_ 
mdnico del colapso total de la oclusitSn. 

Mientras tanto, las lesiones gingivales marginales -
inducidas por la retenci6n e impacto alimentarios o por la -
acumulacidn de placa, acompañan a menudo al traumatismo oclu_ 
sal .. Juntas estas condiciones, provocan la migraci6n apical
de la adherencia epitelial, la formacidn de las bolsas perio_ 
dontales y el desarrollo de una enfermedad periodontal progr! 
aiva. E1to se torna en especial grave en aquellos dientes -
con. una acentuada inclinaci6n hacia adelante. En estos, las
unione• amelocementaria1 no est~ a nivel y como esta unidn d_! 
termina la morfolo9fa' del. hue•o alveolar adyacente, la eres -

•. 1 -

ta d1ea se ve tambi•n distorsionada. Por lo general, estos -
dientes exhiben graves pdrdidas del proceso alveolar y avanz! 
da formaci6n de 1•• bolsas periodontales con defectos intra -. -
d1eo1. Ademas autren por la expo1icidn y sensibilidad del ce 

6 



mento susceptible a las caries dentales y a la abrasidn. Si 
se deja que este proceso patoldqico continue, los dientes in 
volucrados perder4n eventualmente su capacidad de resistir -
las fuerzas normales de la masticacidn. En este estadio de
traumatiamo oclusal secundario de·los dientes necesitan est! 
bilizacidn. 

Sin embargo, las alteraciones en el traumatismo - -
oclusal, comprenden no sdlo los dientes y su sistema de in_
sercidn, sino que se extiende tambidn al complejo de la art! 
culacidn temporomandibular. La interf~rencia cdspidea per_
siate en el tra~ecto de· cierre mandibular o en el lado de b! 
lanceo en el mo'rindento lateral, es por lo coindn causa de --

. una tensidn de8u1ada en los indsculos masticatorios. En este 
estado se desarrolla' una malposicidn de loe cdndiloa. Radi2 
9raficamente, el espacio entre la cabeza del cdndilo y la e~ 
vidad 9lenoidea ea obaerva dieinihuido o ausente. Desde el -
punto de vista c.l!nico la articulacidn temporomandibular, -
responde con los si'!nos de crepitaci~n, ·subluxacidn, movi_ -
miento condilar desviado· y lWtaci~n de la abertura, con -
asiduidad existen, asimismo molestias y dolor articular, ac~ 
fenos y frecuentes dolores de cabeza. 
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II RAZONES PARA LA REHABILITACION 

La colocaci6n de pr6tesis fija con fines estéticos -. . 
se hace casi siempre por pedido del paciente y en los dientes 
anteriores o en los premolare• ·superiores. 

Los beneficios psicol6gieos que se pueden obtener al 
mejorar el aspecto del paciente, son tan importantes que a me 
nudo constituyen· un aliciente para el modo de enfrentar la -
vida. 

Ea mucho ~· coin.~n que· un paciente pida· una pr~tesis 
por funcionalidad y·no por est•tica, y en verdad sorprende --. . . 
con cuanta eficacia' puede masticar· un paciente con su dentad.!! 
ra seriainente mutilada, no obatante, ea sobre todo importante 
en caao de que falten dos o m•• diente• adyacentes en un cua_ 
drante posterior, ya que deja ese lado en apariencia sin su -
funai6n. 

La p~rdida de un diente, en especial de· un incisivo
inf~rior, puede a veces constituir' un problema de fonaci6n. -
No obstante, los verdaderos re8ultadoa variar4n mucho de una
peraona a otra ya que depende del tipo de ocluai6n que ten_ -
gana de ai hay espacios o no, de loa patronea illuaculares y e.! 
queletal, y de otra• distintas consideraciones fisio16gicaa y 
psicol(Sqicas. 

Por todas la• raaones precedentes, es conveniente -
reemplaaar los dientes ausentes tan pronto como sea posible.
Si el diente ha estado ausente durante muchos años, loa otros 
pueden haber asumido una posicidn estable, y no observarse -
efectos adver101. In estos caeos, que en la pr4ctica rara -
vea •• presentan, ea preferible dejar el espacio sin tratar, 
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Esto se explica con la mayor frecuencia cuando el eA 
pacio se produce por una pdrdida dentaria temprana que se ha
cerrado parcial o casi por completo y es probable que ya se -
haya producido la sobreerupci6n de ios dientes. Quiza cual_
quier prdtesis colocada en tal caso haga m&s mal que bien. Es 
comGn ver una prdtesis fija que reemplaza algo menos que una-

·. unidad de.espac~p, a causa del desplazamiento que se produjo. 
Eaa pr6tesia fija de diflcil construccidn y que luego fracasc'.5 
provoc6 mayorea p'rdidas dentarias. El paciente en este caso 
•e hubiera beneticiado m4• ain' una pr6tesis desde el comienzo . . 
ya que la eficiencia en el aisteaa maaticatorio reaultc'.5 inai¡ 
nificante. 

A) PUNCION, ESHTICA ·y FONE'l'ICA 

9 

La ra~n IDA• impo~tante en la rehabilitacidn dental- . 
a travds de la prdtesi• f~j~, ea la actitud y deciaidn que -
tome el paciente hacia la Odontologla y el entusiallllo que de_ 
auestre por tener date tipo de trabajor por lo cual debe re_
cordarae ·que los procedimientos cllnico• que comprenden la 
preparaci6n de loa dientes y la adaptacidn de una prdtesis -
fija, son bastante largos y laboriosos, y causan tensiones i!! 
portantes, ~anto en el operador como en el paciente. Sin' una 
total cooperacidn, sera diflct1· lograr· un resultado •atisfac 

. . -
torio. Por otro lado, el paciente debe estar dispuesto al 
control periddico de su pr6teais fija y en general de toda su 
boc~. 

Deapuda de haberle hecho todas esas advertencias al-

paciente, tendreao• la seguridad de ~ue lograremo• restable_
cer la funci~n, la fon~tica y la est~tica deaeadas, para ello 
utilisando lo• diferentes tipos de materiales que hay ~n la -
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actualidad como son: los acr!licos y lás porcelanas que dan
maqnificoa resultados est~ticos, en combinaci6n con el oro y
con aleaciones de metales no preciosos; ya que estos dan un -
mejor sellado y no presentan ninguna deformidad al transcurso 
de loa años. 

Ade~s de dev~lver al paciente la funci~n, la est~t! 
ca y la fondtica, se evitan todos los problemas que propicia
la falta de una pie'z:a ctentaria, como alteraciones psicoldgi_
ca• .y las alteraciones progresivas que H suscitan por la pd!. 
dida y la no rehabilitilcUn de la. misma. 

B) 'PROBLEMAS ·oCLUSALES 

uno de loa tanto• problemas que se acarrean por la -
pdrdida de una pie~a dentaria, son las interferencias oclusa:::. 
les que son las causas ~· f~ecuentes de tipos de anormalida_ 
de• de los ref1ejo~, provocados por la inclinacidn de los - -
dientes adyacentes en los eapacios eddntulos. Tal inclina 
ci~n produc~ interferencias ocluaales que obligan al aprendi_ 
saje de nuevos reflejos in.uaculares y eatablecen una excentri_ 
cidad oclusal. · Batas posiciones producen tensi~n en la arti_ 
culacidn temporomandibular,· y .los impulsos sensorialea proce_ 
dente• de la reqi~n articular ae suman a los impulaos perio_~ 
dontales aferentes y _contribuyen a determinar la relacidn - -
oclusal. El dolor, tanto en la regidn periodontal, como en -

' . . 
la .articular, modifica la accidn muscular y, si ea intenso, -
'proéSuce una contracci15n continua llamada contrac'tura de los -. . 
mGaculos capaces de mover la 111And!bula para evitar el dolor -
cauaado por •l movimiento. Cuando se pierden los dientes, se 
pierden tambidn los propioceptores del ligamento periodontal, 
Y.la posicil5n de la mand!bula ea determinada por loa propio_-
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ceptores de loa mdsculos y .de los ligamentos capsulares de -
la• articulaciones temporomandibulares. 

Por otro lado, tenemos al traumatismo periodontal 
causado por la• interferencias ocluaale• que estaa a su vez,
fueron cauaadaa por la pGrdida dentaria. El traumatismo pe_
riodontal ha aido definido como la fuerza ejercida •obre un -
diente, superior a la capacidad de reai•tencia de loa tejidos 
de •o•t•n, lo cual provoca un daño en el aparato de fijaci6n. 
Lo1 tejidos que pueden aer afectados por el trauma •on: el c~ 
.. nto, el ligamen~o periodontal, el hue10 y la pulpa. 11 - -

trauaa puede despertar la aenaibilldad de loa dientes. La -
f~ecuencia, dirt!Cci6n y duraci6n de.las fuerza• aon tam impoE 
tantea como au magni:'tUd. · Laa leaionea del traumatismo pario_ 
dontal, afectan al diente por abaorcidn de la rais y la forma . . -
ci«Sn de Ugrimaa de cuento·r al ligamento periodontal por - -

. . 
tromboaia de ·loa vaaoa, necroai8 e hialinizacidn en el lado -
de la p~eai~n1 a la eatruc·tura ~aea, por ab•orci~n del hueao
alveolar y del de aoatdn, y a la pulpa, por hiperhemia. Cl!_ . . 
nicamente pueden aer evidentes la movilidad dentaria y la llli_ 
graci6n, y roentgenogr&ficamente puede haber. aignoa de enaan_ 
chamiento del espacio periodontal y borrosidad de la l&mina -
dura. Bl trauma puede afectar a· un· diente o a todo1, pero au 
inten•idad ea llUY variable. El traumatismo periodontal no --

·. ~ '·~, 

afecta ni·a la encfa, ni al ligamento epitelial y no produce-
la formaci6n de bolsas. 

C) DISFUNCION DE LA ATM 

La anatom!a y la actividad 
0

fiaiol69ica de la art.icu_ 
laci6n temporomandibular son complejas, pero como todas laa -
parte• funcional•• 1e combinan para crear un sistema caracte_ 
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rbtico. Una vez conocido el aiatema, resulta mas facil de_
tGJ:minar: y tratar las causas de la diafuncidn. 

La sincronizacidn del momento y el grado de contrae_ 
cidn y relajacidn de loa grupos mu8culares opuestos, ea tan -
importante para la armon!a general de la actividad muacular,
que todo factor que trastorne el tono normal de' un mdaculo e• 
capas de deaarmonisar el sistema. Los mdsculo• entran en ••
pallllO debido a la contraccidn o al eatiramiento prolongado, y 
aeri dificil te~er la una sin el otro. cuando un adaculo ••
contrae, au anta90ni1ta •• ••tira, de .. nera que lo que afee_ 
ta a un ad1culo tambian af~ta a otro1. 

Loa m~aculo1 ••t~n aieapre en cierto grado de con_ -
tracci~n. Inclu8o en repoao, el ~•culo conaerva· cierta ton! 
ci4a4 :al mantener ·alguna de ·1ua fibra• en contracciCSn. Bmta
contraccidn leve de 101 m~8culo1 antagoni1ta• ea lo que da l! 
gar a la poatura de repo10 y •e le denomina tonicidad normal. 
Lo• •d•culo• que no 1e hallan en e•tado normal de tonicidad - . 
aon hipotdnicoa o hipartdnico•. 

En el e1tado normal de tonicidad de repo10, el mdsc! 
lo nunca llega a fatigar1e en su ·totalidad. · Lo• hace1 indiv! 
dualH de fibra• muacularH tienen un tiempo dptilnO que pue_
den e1tar en contraccidn, pero cuando le• llega el 110mento de 
repo•ar y restablecer 1u equilibrio electroqu!ndco, •• con_ -
traen otro• haces de fibra• que han estado en repo10. Como -
•olo una pequeña parte de la.cantidad total de la1 tibraa es_ 
tan en contraccidn en· un 11011ento determinado,· un ind8culo en -
re~ao es capaz de mantener el grado de contraccidn requerido 
para el efecto po•tural del ••quele'to. 



13 

A medida que aumentan las exigencias en un mdsculo,
la relacidn de fibra• en contraccidn y fibra• en reposo •• 1112 
difica. Si la duracidn y la inten•idad de las exigencias son 
mayore• de la• que el md•culo puede afrontar mediante la mod! 
ficacilSn de fibra• en actividad y en repo•o, se fatiga la to_ 
talidad del mCl•culo. La fatiga prolongada lleva al eapa•mo -
•u•cular. 

La fatiga •uele producir dolor, po•ibleaente por la
i•queaia generada por la f~erte contraccidn del mdaculo e•P'! 
tiao alrededor de •u propia red va•cular, pero ... probable_

·. Mnte debido a la generaci«Sn de toxina• re8ul tantea de la ac _ 
. . 

tividad qufllica vinculada con la contraccidn prolongada. 
Caai tocio• han •enti4o en algdn lllDllento el dolor inten•o de
un calambre aaeular. · Cuando eat~ e1paa110 dol~roao •e produ_ 
ce en lo• llda~uloa rica.ente inervadoa que ilueven •l cdndilo
Y el md1culo, el dolor llega a •er inaoportable. Sin embar_
go, el dolor relacionado con lo• illdaculo• puede 1er diagn~•t! 
co • Una VH determinado que el dolor experiJllentado por el P! 
ciente guarda relacidn con· un ild•culo o grupo de illd•culo1, --. . 
•uele •er •imple e•tablecer la fuente de eatimulaci~n del md! 
culo e8pectfico, para permanecer contraido mis aua de loa l! 
mite8 aceptable• fi•ioldgicamente. 

La fatiga de e•timulacidn que cauaa contraccidn pro_ 
longada, e1 algdn tipo de interferencia que obliga al md1culo 
a mantener la mandtbula en una poaicidn que no e1t~ en armo_
nla con la funcidn integrada normal. · Tale• interferencia• g~ 
nera!Jlente provienen de 101 diente•. 

La experiencia cl!nica en centenare1 de paciente•·
con 1!ndrome temporOllandibular, demo1trd con regularidad que 
cuando el dolor de un 1!ndrome articular se relaciona con· un 
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mdsculo, habri una correspondiente desviaci6n que exige act! 
vidad anormal de los mdsculo• doloridos e•pectficos. Inde_
pendient ... nte de si las interf~rencias derivan de vertien_
te1 dentaria•, au eliminaci6n es la clave de la 9upre1i6n -
del e.tfmulo mu1·cular. Si el indsculo no tiene un e•t!mulo -
que lo •UllUl en un estado prolongado de contracci6n, y ai el
aGaculo y •u antagonista son liberado• para que reaeuman·la
actividad fi1iol6gica, es simplemente cueatidn de tiempo el
c¡ue .. r•••tablesca la circulaci6n y la actividad qutmica -
normal•• y deaapare1ca el dolor. Bn la vaata aayorta de loa 
pacientea·, loa dntoma1 ae alivian a lo• poco• minutos de --

. eliainada la interf~rencia. 

La r~lacidn de cau•a y efecto entre la1 interferen_ 
cia•.cleniatea y:el ••paUIO ilu8C:ular, ea' uri. hecho tan cara~ 
terlatic:O c¡úe'putide aer· utillsado con confianza al eatable_
cer el dla9~6atico diferencial. 

Una de las cau11a m4a f~ecuentea de laa diafuncio_
nea, e• la P'rdida de la di'lll9n.1idn vertical aaociada con la
P'rdida de piesa• dentarias, ya que.las relaciones maxiloma!l 
dibular.. H mantie.nen en equilibrio por medio de· un triple-
1i1t .. a articular, constituido por la articulaci6n temporo_
mandibular y la alveolo-dentaria y por oclu1i6n dentaria. 

B• por ello que la deaarmon!a ocluaal provoca ten_
aionea •Obre·la articulacidn temporomandibular, causando de! 
viacionea de la l!nea media y/o la p•rdida de la dimensi6n -
vertical, que puede ser anterior y posterior y' uni o bilate 
ral. 

' 



SINTOMAS DE LA DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR 

Si lo• diferentes factores etiol6gicos •obrepa•an la 
barrera de adaptacidn defensiva del si•tema e•tomatogn,tico o . . 
•i la acci6n prolongada de estos f~ctores etio16gico• conti_-. . 
nda ejerciendo su accidn nociva, comienzan a aparecer, cltni_ . . 
c ... nte, una •erie' de stntoma• y sigilo• con alteraciCSn de di_ 

.ver .... funcione• del d•tema eetomatogn,tico, o bien estas --
f...,ione• cmiensan a ~esarrollarse parcialMnte y en forma -
4ef~tuo•a1 lo que lleva a una di•flµlci~n de· la articulaci~n

. taporamandibular ·O di•f~nci~n doloro•a llio-a.rticular o ·~n--
drme ocluo-11,i~a.rticular. 

clo• en1 

Loa •~ntma• de ·la diat~ci~n pueden ••tar localiza_ 

1 · • ..: ~ticulacidn temporomandibular · 
2.-· .La cabeza, la cara y el cuello 
3.- 11 oido. 
4.- El ojo. 

!,!N'l'OMAS DE'LA A'l'M 

1) Dolor durante la palpacidn articular. 
2) Dolor durante la palpacidn de lo• md•culoa masti 

. . . -
cadores y del cuello. 

3) luidos articulare•.• ,Cha•quidos en la articula_
cidn durante lo•· movimientos 'funcionale• de la -. . 

aand~ula, asociado• c~n espas1110• musculare• de• 
lo•. hacH '•uperior e inferior del ildliculo pteri_ 
9oideo later.al, que ·.impedid el acompañamiento -
normal del menisco con el cdndilo mandibular. --

15 
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Eata asincron!a meniscocondilar obligaría al -
cOndilo a sobrepasar el menisco, tanto en sus -
bordes anteriores y posteriores como laterales, 
y en el momento de sobrepasarlo se produciría -
el ruido articular. Existe· una verdadera luxa_ 
ciCSn menisco-c.ondilar. 

4) CrepitaciCSn, ruido de roce de arena durante la
au8cultaciOn. 

5) Dolor en la articulaci~n, durante la mastica_ -
ciCSn. 

6) Alteraciones de la din~mica mandibular, caract! 
risadoa por limitaciones de movimiento y/o des . . -

.viacione• de la l~ea media' de tipo· uni o bila_ 
teral'y asociado• a deHquilibrio• neuroiluacul! 
rea. · La alteraciCSn din••ica ... frecuente, en-. . . 
loa pacientes con disfunciCSn articular, •• una
propul~i~n. exa9erada de la mand~bula durante -
loa movimientos de apertura y cierre y durante
todoa loa actos 'funcionales de fQnacic5n, masti_ 
caciCSn, etc. · 

Lo• SfntOllUI• ·de ·disfunciCSn ·que ae manifiestan en la-
' cabe1a, la ·cara y ·e1 ·euello. 

a) Dolor frontal 
b) Dolor temporal' uni o bilateral 
e) Dolor en el.,,.rtex y periverticular 
d) Dolor occipital 
e) Dolor periauricular 
f) Dolor en la baiie del orSneo 
CJ) Dolor en lo~ aeno• maxilares en el arco cigom&-

tico 
h) Dolor en los dientea, encfas, lengua y paladar 



17 

i) Dblor en el angulo de la mandíbula 
j) Dolor neur&lgico del maxilar superior, mand!bula 

y cuello 
k) Dolor de la musculatura para y prevertebral-cer

vical 
1) Dolor cervical irradiado hacia loa hombros, la -

espalda y el pecho. 

' ..... . 
stntoma• del oido 

a) Dolor de loa oidoa y alrededor de ello• 
b) v•rtiCJo . . 
c) Hip0acuiia' 
d) &enaacidn de taponamiento 

SJntomaa del ·ojo 

a) Dolor en el ojo: 'i alrededor dedl 
b) ·. Senaacidn de ardor 
e) Dolor 'supra e infraorbitario 

Bn au gran mayor!a, datoa síntomas son perfectamen_
te explicablea en relacidn con una diafunci~n t.emporomandibu_ 
lar. Sin embargo, otroa stntoma• tales como loa dolores irr.! 

.diadóa hacia las extremidadea 9uperiorea, la espalda y el pe_ 
cho1 ·eacapan • dicha interpretacidn. De esto se desprende _
que la diafurici~n del aiatema eatomatogn~tico lleva en eate_
caao, a proceaoa cU•funcional~• de e•tructuraa vecina•, eape_ 
clficaaente de la columna cervical, que conatHuye una regidn 
de caracterea tambi•n muy particularea, ya que preaenta una _ 
••trecha relaci6n ·con la cabeza, no solo por estar aituada en 



la parte superior del tronco, sino por su constituci6n dsea,
articular y ligamentosa y por su contenido de elementos ner_-

· vioaoa y neuromuacularea. 

18 
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III INDICACIONES Y. 'CONTRAINDICACIONES DE LA 'PROTESIS 'FIJA 

Cuando se llega a un diagn6stico preciso de debe es
tablecer el reconocimiento de· una anomalra· y· una investiga _
.cil5n concien·zuda de la gravedad d~ un cuadro patol6gico y la
cual por la cual se ha producido. El tratamiento.o corree 
cil5n se basar& en el estudio del caso sin omisidn de factor -
alguno y seguir& el curso mas promisorio hasta alcanzar el _
fin que se persigue. 

' son cuatro los pilSOS de diagn6stico y seleccidn de -
tratudento. 

1.- Un estudio minucioso del cuadro cl!nico 1 

La. Valaracil5n de. las condiciones de ·loe dien 
tes remanentes y .suli estructuras de soporte referido• a: car_ 
cja que. soportaran loa pilares y .. ·su capacidad de sostenerla y

las propiedades relativas estdticas y retentivas del tallado
de anclaje aobre los pilares1 

l.• Determinacil5n discriminatoria de la oclu1i6n de 
loa arcos, con la capacidad m4xinia de soporte de la carga de
la estructura protdtica1 

4.- . Eleccidn adecuada, ai el caso as! lo requiere,
de un ~todo restaurador.que cwnpla con loa requisitos eatdt_! 
coa que exige la zona a restaurar y el miamo paciente, tanto
su !ndice de caries, higiene bucal, y la cooperaci6n del suj~ 
to que ae espera. 

A) INDICACIONES y, CONTRAINDICACIONES LOCALES 

Las indicaciones y contraindicaciones para· una prdt~ 
ai1 f~ja, son casi.todas relativas y por tanto. cada elemento
debe sopesarse con·detenimient~ antes de decidirse a empren_
der o no·mu conetruccidn. 
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INDICACIONES LOCALES 

1. - .Una de las indicaciones locales para hacer uso -
de la pr6tesia f~ja en dientes anteriores, son las fracturas
coronarias. 

Es muy cointtn ver en el consultorio a pacientes de t~ 
das las edades que presentan fracturas coronarias en los die~ 
tes anteriores, debiEndose dstaa a v~rioa factores como pue_-
den aer: por traumatiamos· (agreaiones f!sicas, caidas, acci_
dente• automobillsticoa y accidentes en,el deporte) y por cam, 
bios bruacoa en el consumo de alimentos o l~quidoa en cuanto
a· lo que. ae ref~ere a 8u temperatura, ~ato es injerir s~lidos 
o l!~idoa muy calientes· y enaeguida hacerlo con 108 muy -
fi:ioll •. 

Bataa fractura& tienen una gran variedad de trazos -
ya que pueden 1er verticale~, horizontalea o tranaveraales, 
por toda.esa variedad que presentan en lo que ae refiere a~
dientes anteriorea, es conveniente que el profe1ional haga -
una evaluaci6n meticulosa de cada caso en particular y dar -
una pront.asoluci~n, sobre todo ai la fractura es reciente ca~ 
aada por un traumati11101 el tratamiento de elecci6n en estos
caaoa aer4 la colocaci6ri de una corona total con frente eatd-. . ~ 

tico, ue&ndose metal no precioao u oro en combinaci6n con la-. . . 
porcela o con el acrillco o bien por· una corona de porcelana
constru~da en su. totalidad (jaket) 1 ya que si se elige una c2 
rona parcial ae ve aacrif icada la estdtica y 1i ae elije una
recina ~ata durar~· muy poco·de~ido a la pigmentaci6n que su -
fre al poco tiempo. 

2.- Cuan4'o. hay .caries interproximal bastante exten_-

••• 
Bata indiciaci6n ea similar a la anterior, en eate -

ca10 el diente ha perdido tejido del e1malte y dentina conai_ 
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derables, es por ello que se elije una pr~tesis fija indivi_
dual con frente est~tico o totalmente de porcelana, ya que e! 
to le dar' mayor fuerza al diente y en consecuencia tendr~ -
una mayor resistencia a las fuerzas expuestas en la mastica_
cidn. Por otro lado la corona total da un buen sellado peri_ 
fdrico a nivel cervical y la filtracidn es casi nula y su au_ 
tolimpieza es bastante buena. 

\ 
. 3.- Cuando hay necesidad de cambiar la morfolog!a de 

loa diente• anteriores. 

Para el cambio de la morfologta de algunos o de to_
doa los diente• anteriores se basa principalmente en dar un -
aejor aspecto desde.el punto de vi•ta eat,tico, aunque claro
hay .otroa aspectos que ae mejoran a trav'• de la pr6tesia fi
ja individual. 

Tambidn es· utilizada la pr~teais fija cuando la mor-. . 
fologla de loa dientes adyacentes al que debe reemplazarse n! 
ce1ita ser modificada. Un ejemplo lo constituye el caso de -
diente• rotadoa o muy abracionadoa que requieren coronaa para 
hacerloa aceptablea.tambiGn deade el punto de vista estdtico. 
La conatrucci6n simdltanea de la prdteais fija, los pilares y . . 
el ~ntico of~ece una flexibilidad m'xima al trabajo de labo-
ratorio y permite lograr.los mejores resultados estdticos. 

4. - Cuando hay paralelismo adecuado de los dientes -
pilares. 

La pr~tesis fija est~ indicada cuando haya paraleli! 
mo adecuado en los diente• que van a servir como pilares, ya
que esto hace que la preparaci6n se~ m~s f'cil y muy dificil
de que llegue a fracasar, ea por ello que cuando hay parale_
lismo la prdte•i• tiene aolamente un solo sentido de inaer_ 
ci6n y en con1ecuencia' eato hace que la retenci6n sea mayor y 
au eatabilidad ae ve favorecida. 
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Por el otro lado si se llega a hacer preparaciones -
en dientes no paralelos muchas veces la prdtesis'no entra, y
si acaso esta entre y sella perfectamente sus rnarql!nes se ti!'!, 
ne en lo futuro el problema parodontal de ambos dientes pila_ 
res por la impactacidn y acwnulacidn de alimentos en los cue_ 
llos de las piezas involucradas. 

5.- En dientes adecuados como pilares y que requie_
ren restauracidn. 

Cuando los dientes seleccionados como pilares de pr~ 
tesis fija requieren ser restaurados, la mayor~a de las veces. 
con corona• e•t•ticaa, la prdteaia fija es lo ~· indicado, -
ya qua se necesitar~ menos tiempo para realizarlo que para -
restaurar a ••e diente y luego colocar una pr~tesi•·removi_ -
ble. No obstante nunca ea aconsejable utilizar dientes caria_ 
dos como pilares de prdte•i• fija solo porque necesitan ser -
ra•taurados. Deben tambi•n ser los dientes m4s adecuados pa
ra ••te fin y no existir dudas con re•pecto a su pron15stico.
E9 mucho mejor utilizar dientes sanos como pilare• en lugar -
de dientes dudosos, ya que se arriesqarta a la prdtesis fija
ª un fracaso con posibilidades de ¡>ardidas dentarias mayores. 

6.- Cuando haya un buen estado parodontal. 

Es conveniente analizar inuy profundamente este pun_
to, ya que de ello dependerd la duraci6n de la prdtesis fija
o el ~racaso de la l'Diama, por todo esto el estado periodontal 
'debe considerar•• siempre cuando se evalGa la posibilidad de

. utiÍizar un diente como pilar. cuanto m•s pro'fünda sea la --. 
bol•• y la pdrdida dsea, menor ser• la carga que el diente •,2 

p0rtara. Bn dientes periodontalmente sanos el' uso de un adlo
pilar de cada lado de un dnico diente auaente puede eer suf i_ 
cientar •i el e•tado periodontal es insatisfactorio puede ser 
necesario utilizar dos o ~ •• 
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. CONTRAINDICACIONES LOCALES 

Los factores contraindicantes del uso de un diente -
como pilar pueden dividirse en: los que afectan a la corona -
y los que conciernen a la raiz. 

l.·- Factores que afectan a la corona.- A) La reais_
tencia de ·la corona, e incluso la del tejido dentario deapu's 
de cualquier tratamiento necesario, como la re~osi6n de ca_ -
ries y la preparacidn del diente para recibir al retenedor. -
O.l lli•iao modo, cuando la dentina esta mal formada y ddbil, -
ca•o de la dentino9•nesis· imperfecta, los diente• no pueden -
utili1ar•e cOlllO pilares de prdtesis fijas; B) La magnitud y -

la' ubicacidn de la cariea y la po•ibilidad de· eliminarla en -
forma •atisfactoria. Las caries subgingivale• profundas con_
traindican con fuerza el uso de un diente como pilar de una -
prdtesis1 y C) Posibilidad de obtener retencidn adecuada. De 
pende de la longui·tud, el tamaño y la forma de la corona. 

2.- Factora• que conciernen a la rai1.- A) El estado 
apical. Si existe cualquier infeccidn apical debe tratar•e y
comprobar la efectividad del tratamiento antes de utilizar al 
diente como pilar de la prdtesia fija. Del mismo modo, si - -
existe alguna duda con respecto a la vitalidad del diente, d~ 
be disiparse, por lo general con la ayuda de un probador pul_ 
par eldctrico1 B) El 4rea efectiva de la superficie radicular 
del diente, Debe ser suficiente para soportar cualquier car_
qa que se pueda realizar sobre dl; C) El estado periodontal -
de los dientes. Sin duda el estado periodontal tiene una rel! 
cidn directa con el •rea efectiva de superficie radicular. 
Cuanto peor sea el eatado periodontal mas baja sera el 4rea -

. . ' 

de la superficie radicular y menor el soporte dseo disponible 
para la prdtesis fija. 



24 

3. - Longui tud de la brecha. - .Cuento m4s . larga sea la 
brecha, mayor ser4 la carga que se realizar4 sobre los dien_
tes pilares y por supuesto se llega a un punto en que la pr~_ 
tesis removible est4 indicada para obtener cierto grado de s~ 
porte en los tejidos blandos y de esta manera evitar la sobr~ 
carga de los pilares. 

4.- Posibilidad de ulteriores plrdidas dentarias en
el mi•o arco. 

Antes de considerar una pr~tesis se har~ el pronds_
tico de todos los dientes del mismo arco y si existe alguna -
duda, disiparla antea de seguir adelante. Si otro diente del
•i•mo arco 1e pierd~ poco despu•• de haber colocado la prdte_ 
•i• f•ja, habra necesidad de una pr6tesis removible, con lo -
que el tiempo empleado en la construcci6n de. la pr6tesis fija 
resultara indtil. 

Aparte de las contraindicaciones locales anteriormen 
te mencionadas encontramos algunas otras coao sona Cuand~ hay 
movilidad dentaria, cuando hay resorci6n 6'sea, cuando hay ra_! 
ces enanas1 cuando. hay fracturas radiculare•1 la prdtesia fi
ja esta contraindicada en los casos de los adolescentes y los 
ancianos, los primeros porque la corona clfnica aGn no est4 a . . 
su tamaño definitivo y los segundos porque siempre o casi en-
su .gran mayorfa tienen padecimientos parodontales y tienen m~ 
cha movilidad. 

B) 'INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES GENERALES 

La1 indicaciones y contraindicaciones generales no -
refieren o se asemejan en nada en cu~nto a las locales, ya -
qge estas se refieren a otros factores que no incumben al lu_ 
CJAr en que 1e va a colocar· un~ prdtesis fija 1ino todo lo co~ 
trario. 



25 

INDICACIONES GENERALES 

1.- J.>aicol~gicas.- La p~~tesis fija esta indicada -
primero porque el paciente al no podereelo quitar se acostrU!!! 
bra y porque adem.Ce es similar a lus dientes naturales que -
perdi~ •. Por· ~!timo ea imposible que la pierda como pasa con -
la removible. 

2.- ,Enfermedad. •i•t .. ica.- ~el· caso de· un pacien_
te· con probabiUdad4!1• de ·sufrir ~rdidH repentinH de con_ -
ciencia, o Hpamo~, coao en la epilepsia, cualquier tipo de -
aparato removible ·eat~ contraindicado por temor a lu despl•z! 
aiento,. frac'tura e ·inhalacidn durante' un ataque. Bn eatos --. . 
ca80a,· y .cuando el reemplaao de uno o mas dientes auHntea e• 
importante, debe colocarse una prdtesh fija. No obstante, -
la experiencia indica que con este tipo de paciente• son m4s-. . 
loe fracaso• que con cualquier otro, a causa de la mayor pro_ 
babilidad de trawna. De ahf que deba tenerae mucho cuidado -
en asegurar la provisidn de resistencia y retencidn adecua_ 
dos. 

. l.- ~onaideraciones ortoddnticas.- Si bien la conve_ 
niencia dé reemplazar un diente ausente por razone• ortoddnt! 
cae •• de una importancia particular en estos caeos ya que -
permite una ubicacidn maa positiva de los dientes que con - -
cualquier otro .. todo la prdteeis fija. 

Para la obtenciCSn de un reaultado ortoddntico, una -
pr~te•i• puede aer de uso directo o indirecto. Un ejemplo de 

· U80 directo es el de· una pr~~a•i• fija para reemplazar un la_ 
teral aulente de•pul• de. haber•• cerrado el diastema entre -
lo• centrales, y un ej~mplo del· uso indirecto de una prdtesia 
para i.pedir la recidiva de· un tratamiento ortoddntico. 

,. 
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4.- Razones periodontales.- Cuando los dientes son - . 
algo movibles o tienden o migrar, la ~anera ideal para estab! 
lizarlos es la colocaciCSn de· una f~rula fija o de una prCSte_
sis fija si el diente requiere ser reemplado. Ambos unir4n -
a los dientes entres! con r!gidez total, con lo que se·ob_ -
tienen varias ventajas: impide el movimiento o desplazamiento 
dentario que puede ser indeseable tanto desde el punto de vi~ 
ta est•tico como para el pronCSstico a largo plazo de esos - -
dientes1 previene la aobreerupci~n con la ~rdida resultante
del soporte ~1eo, y.ade~1 aaequra·que las fuerzas de la mas_ 
ticaciCSn se distribuyan en forma regular sobre vario• dientes . . 
lo que evita la •obrecarga de los tejido• periodontales de --
'cualquier diente que pudiera haberse visto muy debilitado por 
la enfermedad. 

Pese a todo lo precedente, es neceBario recordar que 
lo• dientes que tienen movilidad o tienden a de•plazar1e no -
sirven como pilares de prdte•i• fija•. ·Por tanto, esto sera
solo una parte del tratamiento periodontal y oclusal, que, -
por aupue•to, incluir~ la ~liminaciCSn de la causa de la movi_ 
lidad, cuando deba colocar•& una·prc5te1is fija. 

Otras de las indicacionee generales de la prdtesia -
fija ea aquella a la que se refiere la fonaciCSn y la otra es
la funcidn y la estabilidadr en lo que se refiere a dato dlt! 
mo encontramos que hay dos razones principales para el uso de 
una prCSteais fija 1) su absoluta estabilidad durante la mas -. -
ticaci~n normal, y 2) las fuerza• de la oclusi~n ae aplican -
sobre el periodonto y por tanto sobre el hueso alveolar y el
de los .. ~ilares, como lo ha provisto la naturaleza. 

CONTRAINDICACIONES GENERALES 

1.- Incapacidad del paciente para cooperar. 

Hay do1 razones principalee por las cuales· un pacie~ 
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te puede no ser capaza de soportar las maniobreas operato_ -
rias prolongadas, necesarias para realiza~una pr6tesis fija: 

psicoldqicas y mddicas. 

Loa j6venes y los ancianos no las toleran bien y - -
tampoco aquellos que est4n en extremo tensionados o son - - -
aprehensivos. Esta misma aprehenai~n tendr~· un efecto adver~ 
so en el operador de modo que se ver4 mas inclinado a apresu_ 
rar ·~s ·au trabajo y por tanto correr el riesgo de cometer -
errorea, que-prolongaran ·la• maniobra• operatorias o traer4n
COlllO conaecuencia un nivel de trabajo.mas bajo y una mayor -
probabilidad de fracaao· en la pr6tesis fija, al cabo de unos
pocoa aftoa. 

Algunas enterinadades. hacen imposible la cooperaci6n
del paciente, a peaar de su propio deseo. (Eapaaticidad, - -
trOlllboai• cerebral). l•tH dificultades pueden 8uperarae a V,! 

cea ~on premedicaci6n o aneate•ia general, pero •i data, de -
acuerdo con la historia cltnica eat4 contraindicada, no se -
'justifica con frecuencia. 

Ademas ea dif iciltsimo realizar las maniobras opera_ . . 
toriaa necesarias para la construcci6n de una prdtes~s fija -
•in la cooperaci6n del paciente, y hasta el registro de la -
relaci6n cfntrica se torna un acertijo. 

2.- E4ad del paciente. 

Ni el jdven, ni el anciano se adecuan, en general, -
para la prdteai1 fija. En el paciente j6ven, el pron6stico -
e1 malo a cauaa de la• corona• cl!nicaa cortas, las c4maraa -
pulparea grandes, la gran acti~idad de caries y la mayor pro_ 
babilidad de tra~tiamo. · No ob1tante, a menos que exista -
una ra1dn muy definida para hacerlo, ea preferible evitar las 
pr6te1i1 fijas en un paciente que tenga menos de 21 años. 
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En el .caso de pacientes con mucha eda~, rara vez se 
justifican maniobras operatorias prolongadas, a menos que -
loa beneficio• que quieran obtenerse· sean muy importantes. A 
menudo ea acon1ejable aceptar· una dentadura incompleta, si&!! 
pre que el paciente no presente s!ntomas. Si fuese necesa_ -
rio·, el· uso de una pr6teaia removible, reducir& mucho el - -
tieillpo en el aill6n. Las per1onas mayores aunque estdn bien 
4iapueataa, con fre·cuencia son incapace1 de preatar la coop!! 
raciCSn tan nace.aria para la conatrucci~n con .Sxito de una -
·., . 
prCStHia: fija. 

Laa lliliaa• conaideracione1 se aplican a paciente• -
en loa que la e1pectativa de vida es corta y en particular -
11 la• maniobras operatoria• afectaran en forma adversa a -
esa expectativa. 

J.-. ~ran actividad de carie• y 111ala higiene bucal. 

Cuando hay· una gra~ actividad de carie1, se aumenta 
la probabilidad de que se pre>auzcan estas le1ionea en 101 -
~r9ene1 de los retenedora• y por tanto un mayor peligro de
fracaso para la prdtesis f~ja. Eato ocurre en e1pecial en -
el caao de caries cervicales. En eata circunstancia, casi -
aiempre, e~ mejor evitar la· colocacidn d'9.una pr~tesis fija
º por lo 111eno1 demorar el tratamiento hasta que las caries -

. hayan a ido controlada.. 

La hig+ene bucal deficiente ea una contraindicaci~n 
poli.Uva de la pr~teab fija., ya que no solo pueden produci_!: 
H carie1 alred~or de· uno de 101 pilares, sino causar tam_
bHil el colapao del per.iodonto. Ademas la mala higiene bu -. . -
cal ea indicadora de una actitud indiferente del paciente ha 

. -
cia la Odonto1og!a. ·. I• conveniente que eatoa pacientes via,! 
ten al hiqlenist:a en forma regular, durante un peric5do de --
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uno o dos años y comprobar si. su hi9iene bucal mejora antes
de proceder a la realizaci~n de una pr~tesis fija. En este
aapecto, er uso de tabletas revelantes ea una importante ay~ 
da para convencer al paciente de la f qrma inadecuada con que 
limpia sus dientes. 

·4.- Contraindicaciones de la anestesia local. 
Un correcto trabajo de una.prdteais fija, no puede

. realisarae, en genera~, sin la ayuda. de anestesia local. - -
~do eat• contra~ndicada. ser4 mejor e~itar, incluso, las -

.reatauracionea complejas. 
Caai todH laa-contraindicacionea de la aneateaia -

local aon relativa•1· solo. unaa pocas incluyen a toda• las --
drÓgaa y t•cnicaa disponiblea. Tienen valide• en la• enfer_ 
lledadea. he110rr•gica~, lo• tratamiento• anticoagulantea, en -
particular ante• de haberae logrado la estabilisacidn de la
doaia y .la alergia a loa aneatdaicos locales. 

5.- .Consideraciones gingivalea y periodontalea • 
. Hiperplaaia gingi val.• ~ando· un paciente. •ufre de

una 9ingivitia proliferativa tal como la epanutina, a menos
que ~ata se puec!a controlar, eata contraindicada una pr6te_-
•i• fija, porque la proliferaci~n de los tejidos gingivales
•e p'roduce. aiempre alrededor de la pr6te•i• fija y, en ciar_ 
toa caaoa lo puede 'cub.rir por completo. Batos mismo• argu_ -
snentoa, •• aplican, aGn con mayor intensidad, para una pr6t! 
si• tija individual. 

6.- ~ingivitia marginal grave • 
. Cualquier pr~tesis ~ija, p~se a su perfecci~n p~ov~ 

car• cierta irritacidn qingival, que aunque mfnima, agravad . . . 
cualquier gingivitla' ya presente, la 'cual debe ser siempre -
tratada antes de conaiderar la·colocacidn~de' una prdtesis _.; 
fija .• 
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IV . DISERO ·y PREPARACION DE PI.LARES 

una prdtesis fija se desarrolla a partir· de cuatro
parte• b~aicaa, esta• son: pilar, retenedor, conector y p~n
tico. Por regla general, los piláres eatan· ubicados en los
extrelllOs opuestos de la pr~tesis, pero tambi~n pueden estar_ 
lo-dentro de su exten•id:n y en ese caso, se conocen como pi_ 
lare• intermedios, tanto· unos como otros se unen a la por_ -
cidn suspendida de la prdtesis por medio del retenedor que -. . 
puticl• ser· una corona tres cuartos,· una inacruatacidn para -
pina o una. corona total con f~ente eat~tico. El miembro su.! 
pendido ••' el pdntico y reemplaza al diente natural perdido, 
oeupando su espacio' y _restaurando au funcidn. El p6ntico y-. . 
el retenedor. ••tan· unidos mediante un conector a menudo, ••
te .GltS..O •• una unten. r!glda soldada. 

Cada uno de e•toa elementos prottticos debe poseer
cualidades mec4nicas, bioldgicas y est•ticas particulares n! 
cesarlas para cumplir: su funcidn espec!fica. Es pertinente-. . 
describir estas eepecificaciones junto con la preparacidn y
tabricacidn de las partes individuales. M4s all4 de esto no . . 
obatánte, loa elemento• aeran diseñados y relacionados de --
tal manera que la prdtesis fija se asemeje mucho en funcidn-. . 
y apariencia a loa dientes naturales. El diseño mis satia_-
factorio se unir4 tan bien con la denticidn natural que la -
pr6tesis no sera detectada por un observador y eludir& adn -. . 
la conciencia funcional del mismo paciente. 

·Si la prdtesi• ha de alcanza~ este ideal, debe in -
cluix· los principios, fol'N,· contorno y est~tica del diente, 
que caracterizan a las piezas dentales naturales en su e•ta_ 
do normal. Por tanto, el diaefto prot•tico dptimo, depende -
siapre de la denticidn, al que se tomara constantemente - -
COllO referencia. 
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En una pr6teais' tija, el p6ntico reemplaza al diente 
natural perdido o ·ausente, y a menudo, ocupa la posici6n de -
la corona natural. Debe funcionar por el diente o dientes -
que reemplaza dentro de la existencia' y la tolerancia de los
dientea pilares y ser biol69icamente. aceptable para loa teji_ 
dos contiguos, de modo que se impida o se minimice la inflaJll! 
ci~n. El diseño del p6ntico tambidn asegurad una correcta -
limpieza o higiene bucales. Se evitaran las retenciones de -
alimentos y debe permitirse el acceso para el hilo, el cepi_
llo y loa irrigadores. Por dltimo el p6ntico satiafacera las 
demandas primarias del paciente en cuanto a estdtica y comod! 
dad. Estos requisitos influiran sobre la forma, la posicidn
y el color de los pdnticos en muchos sitios de la. boca. 

El diseño· correcto de los pdnticos, no estriba en co 
piar a la naturaleza, sino en armonizar con ella,. siguiendo -
sanos principios biomec4nicos y eatdticoa. 

El tamaño debe relacionarse, necesariamente con el -
espacio disponible. Es de esperar que coincida con la dimen_ 
aidn original de la corona natural, tanto en longitud como en 
ancho. La correcta forma funcional y estdtica puede lograrse 
a partir· de la observaci6n atenta de los rasgos fundamenta~ 
lea, de lo~ contornos dentarios rec!procos. Los dientes ady~ 
centes guiar~n entonces la formacidn de los contornos para -
loa diseños, tanto de los pdnticos superiores como de los in 
feriares. 

En los dientes antero'superiores, la proporci6n de -
oro exhibida en el borde.vestihuloincisal, debe minimizarse -
por razones est•ticas. ·Sera de o.s mm d menos, segdn la can . . -
tidad de interferencia protrosiva, y permitir& un espesor dr! 
ciente de oro ha~ia palatino de la zona de contacto en c~ntri 
ca. 



Todas las caras. axiales del pdntico, deben ser con.:: 
vexaa, liaaa y glaseadas· o pulid'!simas para permitir· uri flu_ 
jo in'interrumpido del alimento, facilitar la. higiene bucal Y 
asegurar la co111patibllidad tex'tural • 

. En general,. el contorno vestibular de un pdntico -
puede dividirae en 101 tercios incisal, medio y gingival. 
In. el arco superior, lo• contornos en el tercio incisal arm~ 
nizar•n con loa diente• adyacentes tanto en loa pdnticos an_ 
teriorea. como posteriorea, · Las relacione• inciaalea y el r!_ 

. 1.alte requerido para la eaUtica, tambUn afectan el contor_ 
no. con loa diente• inferiorea, la poaicidn de laa fosaa an 
ta9oni1.taa y. la ocluaidn deaeada determinan el contorno, 

. Tanto en loa dientea. auperiorea, como en 101 infe_
riorea, el contorno en el tercio medio a. menudo. ae iguala -
con el de ·101 adyacentes. · Sin embargo, debido a laa deman_~ 
daa eat•ticaa, esto ae sigue con ds rigor para loa. ·auperio_ 
rea que para loa infE!riores. 

Las consideraciones est«!ticas establecen la longi_
tud ·y .el contorno en el tercio gin9ival. El contacto de la
cara vestibular.de los pdnticoa superiores con el reborde -
debe aiin.ul~r el mirgen gingival de los diente• naturales, -
cuando ha habido un repoaicionamiento apical del tejido gin_ 
9ival, debe incluirse· un contorno radicular en la cara vest!, 
bular del pdntico. Bl. aobrecontorno de estaa dltimaa, en -
laa corona• 9ingivale1, aolo diatorcionan la relacidn de la• 
troner's y trae apareada una deaviacidn incorrecta del ali_
Mnto. 

El pdntioo con una punta cdnica,. c~n un contacto m! 
nimo, ·con el reborde aera el· .prefE!rido para laa zonas poste_ 

32 



33 

roin'f~riorea. ·. En ef~ct9, 'cuando. hay .una resorc~c5ir excesiva, 
sobre toao en el reborde in·f~rior, lo mejor es mantener di_ -
cha• purita• bien por encimA de la cresta de '•ta •. oe todoa
modoa, la forma cdnica brinda el equilibrio· .m~s favorable de 
comodidad, soporte e higiene, ·aan cuando se adapte a· un re_
borde ancho y romo y en ~reas desdentadas cortas. 

· Loa contornos lini¡uales de ~odos· los p~nticoa ante_ 
riorH, deben parecer•• a 'aua. !lo~loc¡oa natutalea en· la mi_ -
tad inciaal, 'incluyendo ~1 c~ngulo y luego retraerae abrupt! 
.. nte, pero en forina convexa, hacia loa m4rgenea veatibulo_-. . 
cervicalea, tanto en mentido meaiodiatal como veatibulolin_-
gual. · Bate al•j811U:ento de la forma anatdmica normal facili_ 
ta ilucho la ltmpiesa de la prdteaia y reduce aobremanera la
tenaidn infl ... toria: aobre el tejido del reborde. 

Por lo comGn,· loa puntos de contacto proximales, ae 
reataurar•n de manera nonaal, y ai hay que modificar au ubi_ 
caci~n, eato ae har~ del modo~· a~til posible~ Laa unio_
nea proximalea de la prdteaia en a! deben aer redondeadas y- . . . . 
laa 8uperficie8 contorneada• convexamente para proveer tron!_ 
raa abierta• que den lugar a la papila interdentaria y fac~

liten la limpieza tanto natural como mec•nica. El espacio - . 
de laa troneras proximales en las zonas anteriorea, ae redu_ 
ce con frecuencia' al mtnlmo debido a la e1Utica. 

A fi,n de obviar· un aapecto antiesUtico de tri•ngu.:_ 
lo·oacuro, la tronera ae hace lo bastante grande comó para -
illpedir que ae deaplace la papila. En la cara lingual, aqu!. 
lla debe aer m41 ancha para·evitar .que esta· Gltima ae encla . . -
ve en ella. Para loa rebordea reabsorbidos en el arco 8upe_ 
rior y aobre todo en la zona anterior, la eat~tica puede re_ 
querir' una zona de contacto proximal mla grande con sentido-
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incisogingival con el objeto de precaver el aspecto de un 
triangulo oecuro y .alongado. Por lo.general, a causa del f4 . . 
cil acceso y vilibllldad, el paciente ·suele llevar a cabo 
las tdcnicaa de higiene bucal sin tener demasiado en cuenta
el espacio limUado. 

·En la zona cervical es fundamental que ·el p6ntico -
eat• en contacto con la mucosa del reborde alveolar o con la 
encia adherida en lugar de. hacerlo con la mucosa alveolar l.! 
~re. En la_ zona de contacto debe haber· una aproximacidn SU! 

. ve y positiva al tejido blando· y al ~ntico, ain presionar -
sobre el reborde ni la papila interdentaria. · Gracias a tal
aproximacic5n ea f~ctible la eatiillulaci4'n normal del tejido -. . . . . 
del reborde por el li9ero movimiento. vertical de la pr~te•i• 
f~ja y .loa diente• pilare• d~rante la maaticaci~n. Tambi~n

permitir~ el paa~je del. hilo por debajo del pdntico para fa_ 
cilitar la higiene bucal. ain· irritar 101 tejido• blandos ni
provocar molestias. al paciente. 

Al recubrir el reborde y .dejar un espacio exiguo e~ 
tre •1 y el pc5ntico se producen una acuillulacic5n de alimento• . . . 
que illPlican un estado antihigiénico e inflamacic5n textural. 
Sin embargo, eate problema puede minimizarse aobremanera con 
una apropiada higiene bucal y la pr~ctica de dcnicaa corre~ 
tas en la casa. Por otra parte, un ~ntico que ejel'Z~ pre_
cic5n positiva sobre el t~jido del reborde obatacularizar4 -
loa procedimiento• de .tal pdctica. Como re·aul tado pueden -
sobrevenir· la irdtaci(Sn persistente de los tejidos y su pr2 
liferacidn. 

Un pdntico en contacto con el tejido del· reborde, - . 
debe presentar' wia auperf~cle' 'pulidbiiU y bien glaseada. -".' . 
Cuando ••ta •• u mal glaseada o aspera tiende a acumular re! 
toa y a inClucir irritacic5n'.y' una reapueata inflamatoria. 



En la me~i~a que. sea posible,. el p~ntico inferior -
exhibir~· una superfi,.cie de asiento convexa con un m~n'imo de
contacto con el reborde. Mientras los ptSnticoa 'superiores -. . . 
tmnbi~n lo muestran, .el contacto con la pendiente de la mue~ 
aa vestibular se superpondr3 ligeramente con el reborde. 

No hay .necesidad ni ju8tificacit5n para la antigua -
silla de montar convencional o ptSntico que abarca todo el r!. 
borde. " Con su adaptacit5n ctSncava masiva sobre el reborde r!. 
ciitual. 

Principios de. la forma de un ~ntico: 

1.-.. Todae lail auperficie·s deben ser convexas; lisas 
.. Y corr.ectamente terminadas. 

2. -· .El borde e•tar4 en armon!a funcional con la - -
ocluaidn de loe dientes adyacente•. 

3. • La longi.tud total de las caras vestibulares ten 
dr4 que aer igual a la de los pilares y pdnti -
t -

'coa adyacente., en eapecial cuando la eaUtica-
·ea importante. 

4.- Los contornos vestibulares y linguales ae con_ -
formarin con loa de loa dientes adyacentea nat!! 
ralea • 

. s.- La1 troneras proximalea, o juntas soldadas, so_ 
bre tOdo hacia lingual, deben abrirae o diseña! 
•• de modo que permitan movimientos de estimul! 
cidn natural de loa tejidos durante la ma•tica 
.• -

ci~n y ••~ •• eliminen 1as particula• de alim•!! 
toa por lo• e•pacio• proximales. 
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. 
. 6.- ~a• uniones proxi{!Úlles deben ser re~ondeadas y -

no aqudas para facilitar la limpieza tanto natu_ 
ral como mec4nica. 

7. - J,a tronera y el contactC? de los tejidos blandos
con el pdntico, permi tlrln la limpie'za Ucil con 
seda dental por parte del paciente. 

8.-· El contacto con la pendiente de. vestibular en z~ 
nas est6ticas debe ser exiguo, es decir, punti_
forme y .libre de presi~n, con luperposicidn m!n! 
... con el reborde. 

9.~ 1ara 1a zona de menor Ht~tica o posteroinferior 
el p(Sntic:O e~ punta c&lica preHnta la m!nima ª.!:! 
perposici6n· con el reborde. 

Bn re•Ullien, mucho puede hacerse con los pdntico• - -
pera mejorar la e•t•tic~, promover la tolerancia textural y -
aumentar la vida de una pr6te•i• fija. si se preeta atencidn y 

•• planea con cuidado. 

Finalmente, al considerar el color, la diaposici6n, - . 
la f~raa, el tarn.afto o cualquier otro aspecto del diseño, e• -
esencial recordar que la naturaleza rara vez crea una identi_ 
dad o daetr~a iapecable. La perfeccidn en esos asuntos se -
torna· uno de los defectos mas comunes. La prdteai• fija -. . 
ideal tan solo restaurar& la dentici6n de manera que el pa_ -

. ciente pueda vivir dn recordar su i>'rdida dentaria. 

A) PROTBSIS FIJA INDIVIDUAL 

La naturaleza rara.-.lea crea aim8tr~aa iJIPecables y -

los diente• no conati'tu19n· uri.a.excepcidn. La perf~cci6n de -
la 11e>rfolo9!a en ·la• restauracione•, e8 uno de los def~ctoa -



más comunes. 

Tamaño. " Cuando se desee se podr4 mantener el tama
ño original del diente o dientes faltantes •. Cuando se reem
plazan loa dientes .antero'superiores, pueden clasificarse en
un sentido muy general. Loa incisivos centrales tienen por
lo menos 8 -mm. de ancho, siendo loa caninos 1 mm.. -mas angos_ 
tos y lo• laterales 1 mm. m4s estrechos aQn • 

.•. 
Si existe perdida de espacio se utilhadn ilusio_ -

nea 6pticas para disimular la dimensi6n original. Colocando 
la reatauraci6n con· wi ancho Jilesiodistal igual al espacio -
original, auele lograrae un a•pecto natural. · Una ligera su_ 
perposici6n del central preservad la amplitud original vis_ 
to en incisa! y dar~a 1' ilusi~n de tener la lli... latitud -
que •u hom6lo90 del lado opue•to al arco. Tambi•n se pueden 
conHguir' un Hpecto -'• ancho aplanando la cara·veatibular
del diente. Is beneficioso ubicar el contacto mas hacia vea 
tibular y hacia inci1al. 

Si el espacio a llenar es maa ancho que lo normal,
•• plantea un problema mayor• La cara vestibular puede ha_
cerae 1114• convexa y la• zonas de contacto mover••. hacia lin_ 
gual y ging,ival •. El re'•ultado es que loa angulo• visibles -
desde ve•tibular se muevan hacia el centro del diente dando
la ilusi6n de un diente mas angosto que el espacio que ocu_
pa. 

Loa pigilentos cer~icos crean ilu•iones respecto 
del tamaflo. Se ular4n en las trone~as, inten•if~cando la to 
nalidad a lledida que •• acerca a. la zona de contacto. 

Todas estás con1ideraciones eatln. hechas desde el -
punto de. Viata 88t~tic~, eato H que. lH pr~tesis: f~jas ind,! 

37 



38 

viduales en los dientes anteriores, ya sean estos ·superiores 
o inferiores se basan principalmente en darle o devolverle -
al paciente la estdtica perdida o ya sea también que se mej2 
re data al hacer uso de la corona total estdtica o corona t2 
tal de porcelana· (jaket). 

B) PROTESIS PARCIAL FIJA 

Bn ·ia ausencia· de' un :i.ncisivo ·central'- 'dnico es· uno -
de loa .c••o• ~· frecuentes que ae presentan en la pr•ctica ~ 
dontol~ica, aeguramente por el problema P•~quico y estdtico
que repreaenta para.el paciente. Salvo que el diente sea exc! 
aiv ... nte delgado, o la• superficie• proximale• o ~gulo• in_ 
ciaales ••t'n obturados o tengan caries, puede' utilizarse una 
incrustaci6n a pina en cada pilar. Si las superficies dista_
les preaentan carie• o pequeñas restauraciones, estas zonas -
pueden obturarse con orificaciones, con resiná o con cemento
de silicato, y adn· utilizarse una incruataci~n a pina. Las C! 
riea en. la superficie meaial presentan dificultades un tanto
mayorea, pero sin embargo ea factible obturarlas con una ori_ 
ficaci6n para devolver al diente su forma normal, despuds de
lo cual ae loa considerara como sanos. 

No hay argumentos v&lidoa contra el uso de incrusta 
cianea tre• cuartos para ese tramo del inciso central, excep_ 

· to que en muchos casos no tiene objeto destruir tanto tejido
den·tario. 11 anclaje a pina •• menos visible que la corona -
tres cuartos, ei bien son muy eetdticos ciertos tipos de coro 
nas tre• cuartos tales como las preG:onizadaa por Vedder, -
Grubb y Willey •. 



La incrustaci6n a pins esU indicada igualmente en
dientes cortos o largos, pero constftuye· un requisito cierto 
espesor. vestibulolingual .en la mitad incisa!. De cuando en
cuando puede recurrirse ·a· uria modificacidil que no. lleve la -
preparaciOn al cuarto incisal de la ·superficie· lingual. La
estabilidad ·no se compromete, toda vez que los pina se· ubi_
quen en la posici~n ~s central, si se les di el m&ximo de -
longitud y son colados. 

Por supuesto,. se reC:urrir4 a la corona. completa con 
fi:ente e•tdtico,· cuando el Indice de carie• ea elevado. Las . . 
incru8tacionea rara.vez ·proveen una retenciOn aatiafactoria-
en ese e•pacio. 

La auaencia·de un ·1nci9ivo·1ateral, inuy a menudo un 
incisivo lateral se reemplaza mediante un tramo a extensitSn
unido a una corona tres cuartos que •• el ancl.aje en el can! 
no, sin apoyo mesial del tramo. ·.casi con seguridad se prod!! 
ce rotaciOn hacia vestibular y el mirgen meaiolingual del --. . 
tramo lateral se ·superpone sobre el angulo diedro distovest! 
bular del incisivo central. Bato resulta antiestdtico. Ba
maa ser.la todav!a la alteraciOn que produce el movimiento an . . . . .. . -
terior del canino en la relacidn de contactos de todos los -
dientes po~teriorea en el cuadrante. 

cuando el espacio es angosto, cuando las fuerzas -
provenientes de loa dientes antagonistas. son dGbiles, o cuan 

. . -
do.la raia del canino ea l~rga y la reabaorci~n alveolar ea-
poca, habda una ·juatificacidn para una prtStesh de dos pie· . . . . . -
zas. Sin embar99, es mas f~vorable construir· una incrusta -
ci~n diatolin(Jual en el. inci1ivo central, con un apoyo que-
•• extienda dHde · i:aa•ial del tramo del lateral·. y . se aloje -

· en· un deacanso pr.Vialaente tallado en eH incru8taci~n, Hto 
en el .caao de que no. sea factible·utili&ar. dos. ancla.jea. sol_ 
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dados. 

B•t4 indicada' una incruataci~n ·a pina en cada pilar, 
Hlvo que po~ carie•, ~8ici~n de los diente• o el tamafto pu! 
par contraindique ·au· 'utillzacidn • .' una corona trH 'cuarto• es 
aceptable Hlvo, como en el cHo d.el inciliw central auHn_
te, el !ndtce de carie8,. el tamafto de· la corona o la accidn -
de palanca requieran qué. •e coloque una corona entera con - -
fi:ente est41tico. 

" Un ·p\Mlnte ·qUti re .. plac• do• inci•ivo• central••, re_ 
1 

querira· un. •oporte .. yQr que el que genera~te •e obtiene -
de do• inci•ivo• laterale~, que ca•i 9i .. pre. tienen raice• -
corta9 y d..,ile•. l.a f~ruliaacidn de inoi•ivo• lateral•• y -. .• 

canino• como ancl~je• il~ltiplH, y la' utiliaaci~n de corona•
tre• cuarto• o corona• .entera• con fi:ente• e•t~tico•, asegur!. 
r4 re•ultado• favorable• durante un tieillpo prolongado. 

cuando el brazo de palanca e• corto y la corona el!_ 
nica tambi41n •• corta pero. voluminoH, e• factible' utilizar -
cuatro ancl~je• a pina. Los pin• colados proporcionan •ufi_
ciente retencidn al .de•pla1amiento. La·preparacidn de coro_-. 
na• tre• cuarto• no •e adapta muy bien a e•a forma dentaria.
Carie•· en proximal que hayan debilitado el 4ngulo inciaal, o
un elevado Indice de carie• indicadan la· con•truccidn de una 
corona completa con fi:ente e•t•tico. 

El i'e9la10 cte·un incialvo central y lateral veci -
!!2!.• General .. nte requiere •olamente do• dientes pilare•, o
•ea, el inci•ivo central remanent~1.Y.~l canino vecino al••
pacio. Se ha logrado illu.cho ~xi~o aon ese tip0 de·pr~tesia al 
construir como ancl~je: una corona trH· cuarto• en el canino y 

· una incrµitacidn a pin'a o uri•· corona tre• cuarto• en el inci_ 
•ivo central. 



Si hay,reabsorci~n.~sea alrede~or del ii;icisivo cen
tral, se incluirl el incisivo lateral. ·Si bien el incisivo-. . 
lateral no es resistente como anclaje: dnico y no provee el -. . . 
m4xim0 de retencidn, al f~rulizarselo al incisivo central, -
ei anclaje m~ltiple de dos raices "que re'sulta resistir& a la 
rotacidn y .al desplazamiento mejor que la ·suma de los dos. -
cuando. el.incisivo lateral se halla fuera de l~nea y se re_
quieren trea anclajea, se puede anclar la pr~tesi8 en el in_ 
ciaivo central, en el canino y en el· priJ11er premolar, con -
una corona tre• cuartos o· una corona completa con frente es_ 
tdtico en el central. 

Al conatruir· ·una .prdtesis para reemplazar· un incisi 
vo central 'de' un lado ·de. ·1a lfnsa media y el incisivo ·1ate -
ral ·del".otro cuadrante. Bato es una cuestidn campletamente -
diferente a la que ae acaba de considerar. El canino.y el -
incidvo central tienen· una superficie periodontal similar,
pero, debido a su diatribuci~n el soporte no ea comparable -
al que se obtiene de los dos pilare• del caso anterior. La-

.proximidad del inciaivo central al canino ser!a la causa por 
la cual el tramo a extenaidn del inciaivo central ejerciera
UJ.lª accidn de palanca muy marcada en el incisivo central1 -~ 

por lo tanto, se incluira como pilar al incisivo lateral re 
. . . -

manente. La opci~n entre una incrustaci~n a pina, una coro~ 
na tres cuartos o· una corona entera con frente estdtico se -. . 
deterainara por la existencia de caries proximales, lngulos-. . 
incisales, forma dentaria, relacidn de ejes mayores, e inci 
dencia de carie8. 

En el caso ·de ·ausencia· de lo• dos ·laterales. Es mis 
conveniente conatruir dos prdtesis de tres unidad•• cada una 
que una sola de aeia unidadea, pero el reemplazo continuo PQ 
dda" aer indicado si la roabsorCidn dsea awnentd en· un 25t -
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la longitud ~e la corona cl~nica ~e los incisivo~ centrales. 
Para la prc5tesis de mayor longitud¡ pueden· usarse incrusta_-. . 
ciones a pin~, coronas tres cuartos, o coronas completas con 
frente estdtico. · Las condiciones y .la forma de los dientes
pilares dirigirln la eleccic5n. 

. . . .· .. 
Cuando hay ausencia de ·dos ·incilivas centrales y un 
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incisivo lateral •. En este caso los dientes que aerviran co_ 
mo pilares, son el incisivo lateral remanente y el canino de 
un lado y del otro extremo de la zona deadent~da, se utiliz! 
r• el canino, e1tas pie'zaa ae prepararan para coronas tres -
cuartos, o para coronas completas con frentes eat•ticoa de -
acuerdo con las raa~auracionea,· ~ndice de cariell, o la long! 
tud de· la corona clfnica. 

La reposici~n de·un incisivo central ·y dos inciai -
vos laterales. No ea uria tarea iluy· complicada, salvo que el 
incisivo central haya migrado 'fuera de su posicic5n. Si hay-· 
armonfa entre loa 'f~turoa dientes pilares, la prc5teais se -
construye con coronas tres cuartos o con coronas enteras con 
frentes estdticos en loa caninos y el incisivo central rema . . -
nente. Si los dientes son corto• con las ~onas de contacto
muy pr6ximaa al borde gingival, la retenci~n de la prepara -. . -
cic5n de las· coronas tres cuartos se incrementara con dos - -
pina suplementarios en cada superficie lingual. 

cuando se ·reemplazan los cuatro incisivos. En este 
caso normalmente opta a la elecci6n como dnicoa pilares a --. . 
loa dos caninos, siempre y cuando estos presenten la resis_-
tencia necesaria' para soportar a loa cuatro incisivos, ento~ 
ces estos canino• pilares deben poseer ciertas cualidades -
para que se lea elija. y dentro de aus cualidades es que debe 
ser con una raiz 'bastante larga·, tambidn el eatado parodon_ -
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tal debe estar inmejorable, ·su corona cl!nica larga y excen
to de caries; las preparaciones son en fqrma de inuñ6n en am 
boa para recibir· coronas totales con f~entes estdticos. 

. Reempla~d ·de' un ·canino. Lo normal es que. se elijan 
al incisivo lateral y_alprimer premolar, en ambos se deben
reali1ar ·coronas totales con frentes eatdticos; pero es nec~ 
aario h~cer esta conaideracidn: En .pacientes j~venea el pr2 
ceso alveolar ea el4atico, y las c~apidea de todos los dien_ 
tea retienen mucho la angulacidn presente en la dpoca de la-

. . 
erupcidn. Una pr~teais const'ruida en tal caso, requerir4 --
mas retencidn que en ia boca de· un adulto, donde el alvedlo
ea r!gido y la coro~a cUnica esta cortada por la abrasidn. 

Si se construye· una prdteais fija para' un adoleace!!. 
te, y se usan ccmM:> pilare1· dnicamente el inCiaivo lateral y
el primer pre111<>lar, la' unidad se mover& hacia vestibular y -
hacia adelante. hacia' una poaicidn tal que, la porcidn meaio_ 
lingual del lateral se encimara sobre el 4ngulo diedro dist2 
vestibular del incisivo· central. Ello, a su vez, c·auaara la 
pdrdida o alteracidn del contacto entre el primer y aegundo
premolar y el primer molar. TambUn en adultos j6vene1, se-. . 
requiere el uso de tres pilares para evitar ese movimiento.
Algunos entendidos ap·ruebañ el' uso de loa dos premolares y -
del incisivo lateral. . Otros opinan que los incisivos cen_ -
tral y lateral y el primer premolar, mantendr&n el tramo en-

. su poaicidn correcta con mayor eficacia. No obstante algu_
naa·diferenciaa de pareceres, existe' un acuerdo general en -
cuanto al ndmero de anclajes. 

Para llegar a una decisidn, se estudiara la forma -. . 
dentaria' y .la ocluaidn. · Si loa premolares son cortos en se!! 
tido oclueocervicalr constituyen' un anclaje. pobre,. si el in_ 
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cisivo central y _el. lateral son delgados.vestibulplingualme!! 
te, y ·su entrecrU%aJlliento. '\l"ertical es marcad9, su inclusi<5n
como anclajes puede ser contraindicada. :si es f~ctible con_ 
f~rir· uria apariencia' est~tica a los anclajes anteriores, se
prefieren el incisivo central, el lateral y.el primer premo_ 
lar. 

Cuando el .~ndice de caries ea bajo, ser~n· una rete~ 
ciCSn adecuada loa anclajes de pina en el incisivo central y
el lateral, y· una .corona tres cuartos en el premolar. Sin -
embargo, si el ex~n de loa modelos de diagn~stico y el bu_ 
cal revelan que ae producen toraiones considerable• en excu~ 
1ionea laterales,. ae· uliarin coronas tres cuartos o coronas -
enteras con. f~entes est~ticoa en los inciaivoa central y la_ 
teral. Las coronas con frentes estdticos son imprescindi_ -
ble~, si el 1ndice de caries es elevado o si los dientes que 
ae utilizaran como pilares estan muy mutilados. Si se opta-. . 
por el primer y segundo premolar y el incisivo· lateral, se -
aconseja construir coronas tres cuartos o coronas con frente 
eatdtico. 

En paciente• de edad avanzada, en loa que la abra_
ai"n ha reducido las 'fuerzas obÚ'cuaa provenientes de excur_ 
aionea laterales, ser~· un soporte suf.i,ciente el primer premQ. 
lar y el inciaivo lateral. Hay alguna1 prCStesis fijas que -
han retenido canino1 mediante una incrustacidn meaiooclusal
en el primer premolar y una incruataci<5n a pina en el incis! 
vo·lateral que duraron inuchos años, pero la mayoda se han -
construido con do1 coronas tres cuartos o coronas completas 
con frente estdtico. 

· CWindo :ae han perdido los dos· ·caninos ... Se conatru_ 
yen do1 .pr6teaia· f~jaa individ.ualea antes que' una prCSteais -
driica del primer premolar a primer premolar del lado contra_ 
rio. 
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Las medidas abs.olutamente estrictas que se proponen 
para el reemplaz.o de: los caninos,. son i.JllPrescindibles debido 
a las 'f~erz.as .en.ol'llles que inciden sobre ese di.ente. Al ha_ -
llarse situado en el· 4n9.ulo del arco, recibe 'fuerz.as de com_ 
ponente anterior ·de los dientes posteriores durante la mast! 
caci~~. y .fuerzas laterales de loa movimientos de incisidn -
y prot'ruliidn del arco antagonista. "Estas se trasmiten a los 
anclajes cementados y .a los pilares. 

AfortunadaJll.E!ntEi ·no ·es ·frecuente ·e1·aaao de ausencia 
de un ·canino y el ·incisivo ·1ateral ·vecino.· Aunque se puede
satiaf~cer la ley .de Ante, al reemplnar estos dos dientes,
no se obtiene con f .. cilidad la resistencia al brazo de palarr 
ca.. · Se deben· utilizar no menos de trea pilares. Si tres -
so~ 8uficientea,. se recomiendan· los dos premolares y el inc! 
aivo central. Si. son anormales la proporcidn· corona/raiz, -
el contorno del arco o la oclusidn, tambidn se incluir4 el -
otro incisivo central. . Como anclajes, se usar4n coronas 
tres cuartos o coronas enteras con frentes estdticoa. 

Diseño de pr~tesia fijas inferiores.-.. No H f4cil -
preparar. incisivos inferiores para coronas tres cuartos o c2 
ronaa con ~~ente eatdtico. Estos dientes son pequeños, y -

las preparaciones deben realizarse con delicadezaJ pero el e . -
fecto es estdticamente favorable cuando las coronas con fren 
tea eateticos "atan. bien efectuadas en esos dientes. 

El reemplazd de un inciai vo. C!entr.al por· una pr6te -
sis fija. Puede estar. complicado co~ caries proximales, rot_! 
cione1, o inclinacidn de los pilares que se consideran, una2 
oluai~n bord~ a borde o por la.forma inhadecuada de la coro_ 
na. Si el alveolo del central vecino esta reabsorbido en mas 
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de' una cuarta parte de. medida line.al ,. se utilizar4n tres pi
lares. La preparaci~n Macboyle o una corona con frente est~ 
tico como anclaje., permiten solucionar tanto.· las. caries pro
ximales como las giroversiones; los dientes correctamente -
alineado• Y.sin caries aceptan la preparaci6n de incrustaci~ 
nea a pina. 

La re¡x>sici6n de un incisivo lateral inferior. Me 
diailte un tramo a extremo libre es todav!a menos aconsejable 
que el tramo. a extensidn del incisivo lateral auperior, y si 
uno de 101 incisivos centrales no e• adecuado, •• feruliza_
r&n 101 do• centrales. La presencia de caries,. la forma del 
arco, y .la aceptaci~n del paciente de la visibilidad del me_ 
tal guiar~n al Odont~logo en la eleccidn entre la incrusta_
cidn a pina, la re1tauracidn Macboyle, o coronas con frentes . . 

Zl reemplazo de· un canino plantea muchos problemas. 
Primero ee que el primer premolar y .el incisivo adyacentes a 
la aona de1dentada rara vez tienen sus eje• mayore1 parale_-
101, por lo cual no •e pueden utilizar incrustaciones a pina 
ni corona• tres cuartos estdticas, debido a que los dientes 
inf~riore1 sobre todo 101 dientes a~teriores son mas peque_
fto1 que lo• 8uperiore1, entonce• se vera uno a tomar la deci . . . . -
•idn de realizar coronas totales con f~ente1 est•ticos en el 
in~i•ivo remanente y .en el primer premolar, ya q~e con la -
preparaci~n de un muñ~n ••. corregir~ el no paralelismo entre 
abo• dientes que muchas. veces carecen de e1a caracterlstica 
para con1truir una prdtesis fija. 

· Si •e· perdieron loa do• ·in~i•ivo•· laterales. En ••
te ca10 H mejor .con1truir do• pr6te1ia .f~jaa por aeparado,
apoyada1 cada' una de ellH en el central. remanente y .en el ..: 



canino y .en el o.tro lado,. se. sigue. con el mismo procedimien
to con preparaciones. de muñOn para recibi~· coronas totales -

con f~entes estdticos. 

· una pr~~eai.•· ·fija ·que re1emplac:Ei los ·dos ·incisivas -
centrales. · Generalmente recibe. soporte. ·suficiente de los i!!. 
cbivoa laterales in·f~riores. ·· Son mb voluminosos que los -
centrales, con la 'superficie radicular y .foma· un poco mas -
adaptadas para recibir y resistir· una carga suplementaria, y 
C0110 ancl!ljaa, se utilizaran coronas totales· con frentes es_ 
~tic:Oa. 

Si faltan ·1oa incisivos central y lateral en un ·cua 
drante. Tres son.loa dientes que. ae utilisar•n como pila -
rea y .ellos aon1 el· central y .el.lateral raanentea de' un 
lado y .•l canino por el otro,·. usando como ancl!ljes ya aea i!!. 
cruatacionea a pina en incisivos y .corona tras cuartos en C! 
nino o clef~nitivamante utilisar coronas totales con frentes
eat•ticos en loa tres pilares • 

. ·aeaaelaso de un incisivo ·central de un lado del cua 
drante ·y c!e·\m incbivo lateral del otro lado. La retenci~n 
la proveer•n el incisivo central, el lateral y .el canino, y
aua ancl!ljea aer"1 coronas totales con f~entea eatdticos, -
aunque puedan· util'isarae corona• tres cuartos en el· canino y 
en loa otros incrustaciones a pina o combinarlo con las cor2 
naa totales con f~entea eat•ticos. 

· Si ... han P!l'dido tre• ·tneilivos. Lo normal es que 
se' utilicen CClllO pilaras el ~anino y el lateral remanente -
por' wi lado y,por al otro el canino' que queda y como ancla_
jea se construir~·· coronas tot•l•• con frente eat~tico· y. en
consaautincia la pr~telia: fija ser~ de. aeia' unidades e id de 
canin0 a canino. 
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C) EL.MUGON COMO PREPARACION ID~ 

Bata preparaci6n puede tomarse como· una extensi~n -
de la preparaci6n parcial. Comprende todo• los planos axia_ 
les del dieate, ad como el borde incisal,. se la' utiliza ya
••a para restauraciones fijas en dientes aislados o como pi_ 
lareade pr6teai8 fijas. Esta en particular prescrita si se 
detecta cariea extensas, frac.turas, erosi6n, abrasi6n y otra 

. . 
deformidad coronaria. 'Se la' usa tambi•n, para pialres que -
deben recibir ademas retenedores o unionea de preciai6n para 
·aoportar una dentadura parcial1 ya que ai recibe el diente -
pilar.una carga demasiado qrande, no ea posible que la resi! 
ta una corona veener parcial. In los dientes anteriores el
aapecto •• una consideraci~n adicional cuando exiaten diast.! 
.... o .. 1. alineaci~n y, as~ismo, si se observara esmalte
veteado, ·y con calcificaci6n o piqmentaciones asentuadas. 

En general esta preparaci6n hace posible el mante_
ner todo el con.torno bbico y los surco• del diente que impi . -
de el tallado excesivo y el compromiso pulpar. Al mismo - -
tiempo brinda la mayor flexibilidad para modificar la forma
Y el contorno de cualquier superficie dentaria y para repos.!, 
cionar la corona funcional del diente con respecto al arco -
anta9oniata. 

La preparaci6n para corona veener completa ase9ura
la mayor cantidad f~ctible de retenci~n con el u10 de.pare_
des paralelas. · Ade~s de lH paredes meaial y distal, el -
tercio gin9ival de la vestib~lar Y.la lingual es.viJ"tualmen_ 
te paralelo y .Proporciona aa!· una retenci6n adecuada. 

48 



Aunque lo ideal es que los m~rgenes gingivales se -
ubiquen por encima de la cresta gingival, para asegurar una
l!nea de terminaci6n bien definida y conservar la estructura 
dentaria, por lo general se colocan debajo. de aquella para: 

a) Incluir caries o restauraciones existentes. 
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b). Obtener suficiente longitud axial para retenci6n. 
c) Separarse convenientemente de los contacto proxi 

males. 
d) lograr requisitos est4tico~, sobre todo en el - -

sector.anterior. 

La preparaci~n del diente pilar para recibir una co_ 
rona total completa·y que sirva ~ata como anclaje de· una pr6_ 
teda fija, consiste en la realizacitSn de un muñ6n y sus pa_
soa ·a seguir son estos: 

Primero se desgasta el diente por incisa! de.1.5 a -
2 mm, posteriormente se desgastan las superficies proximales, 
esto se hace de incisa! a cervical, con movimientos pendulat2 
rios para evitar el desgaste al diente contiguo o remanente,
empezando primero el desgaste por la SUperf icie m4s distaliZ! 
da del diente pilar a la zona desdentada, continu4ndose. des_
pu4s ·con la superficie proximal precisamente en la zona a r~ 
parar. ·Luego se desgasta la superficie vestibular con movi_
mientos de distal a mesial y cubriendo una superficie del - -
diente que va de cervical a tercio medio, estos ·cortes deben
ser. aproximadamente de 1.5 a 2 mm de espesor, posteriormente-

. se continua en la misma ·superficie. vestibular y con el mismo
movimiento (de distal a mesial) lo que es la zona que va del
tercio medio a tercio incisal1 por dltimo se.va a desgastar -
la zona palatina1 6sta al igual que la vestibular se va a di . . . -
vidir· en dos ·superficies, primero se desgastad la zona que -



.. ·. 
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va de cervical a tercio medio· y para t.i,.nalizar. se desgasta -
la 1ona q~e queda re~tante .(tercio medio e inci~al) esto se
va ·a realizar con· una rueda de coche a f.i,.n de solamente se_
guir' el de•g~te segdn la fqrma anat&nica del diente. El -
espesor del cle~gaste que sufre el diente por la superficie 
palatina H haJ"4 de acuerdo a la oc1uai6n que tenga el pa -. . -
ciente Y.•obre todo que libre.el metal y que no haya zonas -
poa.tador. a la terminaciCSn de la .prdteeis fija que causen un . . 

. trama continuo .al .chocar la rest'auraci6n con el diente ant! 
9oni~ta • 
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V MATERIALES 

A) MATERIALES ·EN LA CONSTRUCCION ·oE LA "PROTESIS FIJA 

Los metales puros tienen aplicaciones muy limitadas, 
debido a su falta de resistencia. Por lo tanto, es necesario 
utilizar aleaciones en lugar de metales puros, para lograr -
una combinacitSn adecuada de propiedades. Los requisitos de -
estas situaciones particulares, son tan exigentes que stSlo -
unos pocos sistemas de aleaciones 'pueden ser considerados ad_!! 
cuados. Teniendo presente las propiedades mencionadas, es P2_ 

sible deacri.bir tres tipos de aleaciones utilizadas para date 
tipo de restauraciones. 

De los tres tipos que existen, las aleaciones de oro 
son las mas coinunmente utilizadas, a pesar de su alto costo.

La bGsqueda de alternativas para el oro ha promovido el desa_ 
rrollo de las denominadas aleaciones no-nobles, existiendo un 
grupo basado en el níquel y otro en el cobalto, dste Gltimo -
utilizado en la confeccitSn de prtStesis parciales removibles. 

Aleaciones de oro.- Este es el metal de eleccitSn en · 

la odontolog!a debido a su nobleza y color y por su capacidad 
para mantener el brillo sin pigmenta~se, aunque tiene sus de! 
ventajas si se utiliza en estado puro como por ejemplo, su -
blandeza y su ductibilidad1 es por ello que debe ser combina_ 

'do con ciertos elementos para obtener mejores propiedades me_ 
canicas, sin detrimento significativo de las otras propieda_
des. 

Las aleaciones para coladas dentales son clasifica_

das generalmente de acuerdo con las propiedades mec&nicaa, -
las que dependende su composicitSn. Normalmente pueden ser -
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distinguidas 'cuátro ·clases de aleaciones: 

. Composicl~fo: Porcentaje. 

TIPO Au Cu Pd Pt . Zn 

I eo-..;95 · 2-1.2 1.5-6 0-3 .• 6 0-1. 0-1.2 

II 73.-8.3 7-1.4. 5 5. 8-1.0 0-5 .• 6 0-4 .• 2 0-1.4 

III 71-8.0 .5.:.13.5 7~0~ 0-6.5 0-7 .• 5 0-2.0 

IV 62-7.2 8-1.7.5 8.5-15 0-10 • 5-a .• 2 0-2.7 

Resulta evidente au observaciO~, que la cantidad de 
oro y la cantidad total de metal noble diaminuye, y aumenta
la cantidad de metal no-npble desde el tipo I al IV. El fa~ 
tor mSs importante ea el equilibrio entre el aapecto, la no_ 
bleza·y la posibilidad de colada de oro y loa efectoa refor_ 
zadores de los componentes agregados a la aleacidn. Bn gen~ 

ral cuanto mayor e• el contenido de eatoa dltimoa elementoa, 
mayor es·la reaiatencia, pero tambi•n ea mayor la poaibili_
dad de corroai6n, meno• aatiafactorio el aapecto eat•tico y, 
en algunos casos, mSa dificulta la operacilSn de colada. El
rango de aleacionea con que ea poaible contar, permite aele~ 
cionar la colllbinaci6n m4a adecuada para una aituacilSn en pa~ 
ticular. 

Se hace notar que existen alguna• aleacionea de oro 
que se desvían en fQrma considerable·de la compoaici~n prec!! 
dente, pero que reunen las propiedades mec•nica• de igual --· 
fqrma Y.que se llaman aleaciones de oro blanco y por lo tan_ 
to serSn consideradas por separado. 

Oro. - .Como. 'fue indicado,' el oro es el metal funda_ -
mental que suministra reaistencia· a la corroailSny a la pig_ 
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mentaci15~, .bU>compatibilidad y .. aspecto conveniente. Su pun
to .de. 'fQsidn a 1 .. 061.0~, permite colocado con f~cilidad. 

Cobre.-· ~ste es incorporado para aunientar la resis_ 
tencia: del oro. · Los tamaños an.atdmicos. ligeramente diferen_ 
tes de estos dos elementos permiten uri. pequeño endurecimien_ 
to por fqrmaci~n de la soluci~n s~Uda sobre la base del me_ 
canismo. · As! puede ser .logrado' un aumento mucho m•a signif! 
cativo de la resistencia en las condiciones en que se forma
la fase ordenada. El a9regado de cobre. hasta' una composi_ -
ci~n de 20t en peso, disminuye el punto de 'fusi~n y, como la 
diferencia' entre los l!quidoa y .los sdlidos ea reducida, la
cólada es sencilla. · •1· color r~jizo del cobre ea trasmitido 
a la aleacidn, lo que limita la cantidad que puede aer inco!: 
porada., ·· Siinuldneamente el· cobre reauce la reabtencia a la 
pi~entacidn en grado tal que, para obtener propiedades aceE 
tables, hay .que mantenerlo por deb~jo del 16'. Generalmente 
es aceptado que la cantidad total de metales no presentes no 
debe ser inferior al 75t a fin de mantener aatisfactoria la
resistencia a la. corroai15n y pigmentacidn. 

Plata.- ~a plata es el otro componente f\llldamental
de la aleacil5n. Sdlo tiene un efecto secundario en el proce 

. -
so que otorga m~jores propiedades mec&nicaa,.ya que el oro y 

la plata son tan-similares que se forma una solucidn adlida
entre ellos con cualquier composicidn y es escaao el endure_ 
cimiento por solucidn. En presencia' de otros elemento• pue 

. -
de formar f aaes diaperaaa y contribuir a loa procesos de en~ 
durecimiento por precipitacit5n. La.vir'tud principal de la -

plata esta relacionada con el aspecto de la aleacidn, ya que 
tiende a contrarrestar el color rojizo del cobre. Bn cantid! 
des .grandes la plata reduce la reaistencia' a la piCJ1118ntacidn. 
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Platino y paladio.- . El platino es incorporado a la 
aleacidn de oro-e.obre-plata para mejorar "a(jn m4s la resiste!! 
cia, que es obtenida mediante la. precipitaci<Sn de· una fase -
rica en platino. La presencia de uria segunda f~se disperaa
en la primera, provoca· .uri efecto mucho m's significativo - -
como ref~rzador, que el enaurecimiento po~ soluci<Sn s<Slida -
por s! solo. Loa precipitados mas efectivos se producen con 
el cobre presente en la aleaci<Sn. 

El efecto reforzador de este sistema ea potencial_
mente considerable, pero la cantidad de platino que puede -
ser utilizado, se. ve lilllitada por. vario"a factores. 

En primer luga~, ea un metal caro y su incorpora_.
ci6n aumenta el costo de la aleaci~n. En segundo lugar, ti!. 
ne· ·un elevado punto de fusi<Sn y aumentar.fa considerablemente 
el de la aleaci<Sn si estuviera presente en gran cantidad. En 
tercer lugar, exiate· una brecha muy grande entre loa l!qui_
dos y s~lidoa de las aleaciones oro-platino como ea de eape_ 
rar al combinar metales de alto y relativamente bajo punto -
de "fus.i~ri, de manera que ·au ~olada producir• una aleaci<Sn h!_ 

terogdnea, en especial si el contenido de platino fuera ma -
yor que el 10•. 

Afortunadamente el paladio puede ser incorporado a
la aleaci6n en lugar de, o ademas de, pequeñH canti.dades de 
platino y produce por si miaino una qran mejoría en las pro -- . 
piedades mecanicas, y ea mucho ma1 econ<Smico. Sin embargo,-
tambif!n tiene un elevado punto de·fuai<Sn y esto limita la -
proporcidn en que puede ser incorporable. Tanto el platino
como el paladio, tienen un considerable efecto blanqueador -
de la aleaci~n y tienden a contrarrestar el efecto nocivo -
del cobre en la resistencia a la pigilentaci<Sn. 
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Cinc.- La funci6n de, ~ste metal en estas aleaciones 
es la misina que culliple en· .las .aleaciones para amalgama, que -
es· utilizado como· un eliminador de contaminacit5n, al evitar -
la oxidaci6n de los metales· durante la fusit5n. Generalmente
mejora la facilidad de colada de las aleaciones. El Indio y, 
posiblemente el estaño, tambi~n pueden ser empleados en pequ~ 
_ñas cantidades con la misina finalidad • 

. otros elementos. - : Uno de loa principales problemas
en inudhas colada~, es la tendencia a que se produzcan eatruc_ 
turaa con grano criatalino grande, lo que reduce la reaisten_ 
cia de· la ale·acilSn. Bato ea particularmente iaportante cuan_ 
do el metal ea utilizado en eapeaorea delgadoa, ya que en - -
ellos puede exiatir un solo gramo conatituyendo la totalidad
de la secci6n. Muchos fabricante• hacen pequeños agregados -
de elementos como el iridio, rutenio, o rodio, para obtener -

· una colada en gramos cristalinos pequeños • 

. Puntos de 'fuait5n de las diferentes aleaciones de mo. 

1 1100 ~neo 

II 920 - 970. 

III 900,;. 960 

IV 880 - 950 

.Oro blanco.- Como. su nombre lo indica, estas alea 
cienes son de color p~lido, debido a la preaencia de auatenci.! 
lea cantidades de otros elemen~os, especialmente paladio y pla 
ta, a expensas del contedino del oro. Bxi1ten dos tipos de _: 
aleaciones de oro bl_anco¡ la primera ea de compoaici6n 1i11ilar 
a la aleaci6n de tipo IV, de la que solo difiere por tener un
i>oco de menoa oro y un poco mas de platino y, especialmente, -
paladio·, por lo que ea adn de color amarillo p'1ido. El H9U!! 
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do tipo ea m4a comdn y contiene mucho menos oro. En reali_
dad.· los dos componentes principales son el paladio y la pl.! 
ta y el contenido total de oro puede ser inferior al. 30\. Un 
rango de composicic5n comdn es 18-20 de paladio, 28-451 de -. . 
plata, 16-291 de oro y 1.4-201 de cobre. Son de color plate.! 
do. Existen aleaciones de este tipo endurecibles y otras no 
endureciblea, que son relativamente resistentes, pero menos 
ddctilea que las aleaciones normales de oro. Son en partic~ 
lar susceptibles de endu~ecerae en forma excesiva. 

La ventaja de estos materiales ea su menor costo, -
aunque tambidn cabe aeñalar que alguno• paciente• prefieran
el color blanco en lugar del color oro. · Una deaventaja ea -
que tienden a tener puntos de fusic5n mas elevados,debido a -
su contenido de paladio. 

Aleaciones de metales no noble• para colados.
Existen dos tip0a: Cobalto-cromo, utilizados ampliamente -
para la confeccic5n de prc5tesia parciales.removiblea y laa de 
níquel-cromo, estas han ido ganando aceptacic5n como alterna_ 
tivaa de las aleaciones de oro, en trabajos de coronas y pr~ 
tesis fijas. 

Loa fabricantes han desarrollado muchas aleaciones
basadas en niquel y es diftcil especificar un rango de comp2 
aicic5n que cubra todos, Normalmente ain embargo, laa alea_
cionea de níquel-cromo contienen 1o~so1 de niquel y 12-201 -
de cromo. Ademas ea comdn que sean incluidas pequeñas canti. 

. . -
dadea de molibdeno (1-51), para disminuir el tamaño de loa -
granos cristalinoa,. aluminio (alrededor del 31), que permite 
lograr un endurecimiento por precipitaci6n en base a la for 
maci~n de la fase NiA1 3 y trazas de hier~o y silicio. Algu~ 
nas de las aleaciones tambi•n contienen berilio en cantida -
des hasta del 21, tanto para disminuir el tamaño del gramo,-
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como para diaminuir · la temperatura de fuai6n. El berilio -
puede af~ctar la biocompatibilidad. · Unaa pocas aleaciones -
comerciales basadas en metales no-n9bles, se deavtan de ~sta 
formula general. Una aleaci~n por ejemplo, tiene 24\ de pa_ 
ladio y 10\ de cobalto, .reemplazando algo de niquel, mien_ -
tras que otra podrta ser mas correctamente denominada alea_

ci«Sn de hierro-cromo. 

Porcelanaa.• Exi1ten mucho1 materialea dentalea e! 
tdticoa para la reatauraci«Sn de dientes anteriores. Sin em_ 
bargo, hay situaciones en laa que ea t~cnicamente diftcil -
restaurar dientes muy de1truido• con obturaciones convencio_ 
nalea y en laa.que el resultado no aerta necesariamente de -
·aapecto agradable. Beto1 problemas pueden eer aolucionadoa
utilizando coronas que cubren por completo la estructura co_ 
ronaria remanente. M4s adn, en al(Juno1 caaoa aeleccionadoa
pueden aer reemplazados los dientes ausente• por medio de -
pr«Stesis f~jas que, a menudo, incluyen corona• en au diseño •. 

Lo1 materiales para la conf~ccien de ••tas coronas, 
y prdteais fijas requieren mucho• de lo• atributo• de loa ma . . -
teriales est,ticoa para obturaci6n. Una conaideraci«Sn obvia 
es que su ª'pecto debe simular el de la estructura dentaria
natural, tanto en color como en traslucidez. Como eataa ca 
ractertsticaa var~an en forma notable de un paciente a otro
Y adn de un diente a otro, ea importante que el aiatema em_
pleado para la confeccidn de la corona, aea lo suficientemen 

. . -
te flexible como para alcanzar la limitaci«Sn de loa dientea-
naturalea con exactitud. 

Lo• materi~lea deben •er reaiatentea, como para ao_ 
portar las con•iderablH f~en•• aaociadaa con la ocluai6n -
y articulaci6n, ya que lH corona• con ello• confeccionada•, 
carecen de la perfeccidn y 1opor~e de que •• di1pone una ob_ 
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turaci6n convencional. Tambi~n debe tener elevada resisten
cia a la abrasi6n. Los materiales deben ser insolubles Y no 
perder color ni atrapar dentri'tus o piginentos. La aspira_ -
ci6n es que una corona sea una restauraci6n que dure muchos

años en el paciente. 

Muy pocos materiales poseen propiedades adecuadas -
para la confecci6n de coronas estdticas y la porcelana den_
tal es la mas adecuada para la mayorta de los pacientes. 
E•ta puede ser utilizada sola o en combinaci6n con aleacio_
ne1 a las que es unida. Las coronas confeccionadas utili1a~ 
do data dltima combinaci6n ion denominadas coronas de porce_ 
lana sobre metal. La resina acrtlica puede ser utili1ada en 
trabajos de coronas, pero ofrece desventajas que solo debe -
ser considerada como algo temporario. 

Las porcelanas dentales son clasificadas de acuerdo 
con su temperatura de 'fusi6n, denominandolas de alta, media
y baja fusi6n; estas dltimaa son utilizadas en la confecci6n . . 
de coronas y pr6tesis fijas, mientras que las variedades de
media y alta fusi6n son empleadas en la preparaci6n indus_ -
tria! de dientes artificiales para pr6tesis removibles. 

Clasificaci6n: Baja fuai6n &50-1.100 •e 
Media fusi6n 1.100-1.300 •e 
Alta fusi6n 1.300-1.400 •e 

Composici6n.- Es muy compleja, ademas que los fabr!· 
cantes son_ renuentes en revelar la fórmula precisa de sus -
productos. B~sicamente las porcelanas son polvos cer4micoa
que contienen arcilla de la china o caoltn, que es un silica 

f• • -

to hidratado de aluminio, d.llce generalmente en forma de --
cuarzo y un fundente de baja tusi6n. El fundente mas comun 
mente utilizado ea el feldespato, que es una mezcla de sili_ 

. ,, 
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pigmentos quedan incorporado• a la restauraci~n. 

Porcelana sobre metal. - . Las restauraciones de por_ 
celana sobre metal, son elaboradas fundiendo la porcelana s~ 
bre una infraeatructura previamente preparada con una alea_
ci6n. · Es claro que la aleacidn debe tener un alto punto de
fu~i6n ai tiene que soportar altas temperatu'ras asociadas -
con la cocci6n de la porcelana. A altas temperatura• asoci! 
das laa aleaciones tienden a experimentar creep (deformacidn 
plastica). La ligera dietorai~n de la infraeetructura que -
ello puede producir,. puede per'judicar el ajuste de la rHta!! 
racidn final. 

Para que la uni6n sea efectiva y durable, ea impor_ . . 
tanta que ·las ten1ionea reaiduale1 en la interface porcelana 
met•l sean mlnimaa. Para lograr eeto, ea necesario hacer r! 
cordar el coefic'iente de expanli6n de la aleaci6n con el de
la porcelana. Las compo1icione1 de la aleacidn y de la por_ 
celana deben ser adecuadas para lograr esa concordancia. De 
no eer asl, pueden generarse tensiones en la interface y la
capa de porcelana puede incluso llegar a desplazar•• de la -
infraestructura. 

Las reacciones entre los dxidos de la aleaci6n y -
los dxidos de la porcelana, ea la base para la unidn entre -
ambas. Las aleaciones en las que es lograda la unidn, conti! 
nen por lo tanto pequeñas cantidades de ciertos metales, .en
particular estaño, que forman dxidos con facilidad. 

Acrllico.- Los acr!licoa proporcionan.buena estati 
ca y unido a la infraestructura metalice, da al diente buena 
presencia mecanica. El acrllico deriva del etileno y esta -
basado en un mon&aero vinf lico que contiene una doble ligadu 

. . -
ra carbono-carbono~ · Al acido acrllico, y el &cido metacrll!. 
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co constituyen la base de dos series de pol!meros acr!licos. 
Estos 4cidos no· son tan usados como materiales, debido a la
tendencia· a absorver agua, pero ·sus ~steres son inucho m&s -
est"ables. · 

Aunque el .acrílico puede ofrecer un buen re·sul tado

est~tico, al principio por lo menos, no siempre es .f4cil lo_ 
grarlo. El material es bastante trasldcido y tiende a tras_ 

lucirse el fondo, que puede ser la caja de metal, cuanto ma_ 
yor es el espeior del acr~lico, menor sera la probabilidad -
de que se altere su color por el fondo y, del mismo modo, -
cuanto mas oscuro sea el tono menor sera au lllOdificaci6n. --. . . 
Por lo 9eneral es.preferible equivocarse hacia un color m&s-
oscuro que hacia uno mas claro. 

B) MATERIALES PARA IMPRESION 

Los materiales que su usan para obtener impresiones 
son llamados gen~ricamente, material de impresi6n y entre -
las cualidades que deben reunir se encuentran las siguien_ -
tes: 

l) Exactitud y fidelidad 

2) Auaencia de consti"tuyentes t6xicos o irritantes. 
3) Que no tengan olor ni sabor desagradables·. 
~) Que sean f4cilea de uaar. 

5) Que tengan resistencia adecuada para no romperse 
o diatorsionarse al ser movidoa de la boca. 

6) Que no loa afecte la temperatura de la cavidad -
oral. 

De laa mdltiples clasificaciones que existen, la 
mas dtil" es la que ae basa en el estado f!sico que guarda el 
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material despuds de haber sido obtenida la impresi6n. De -
acuerdo a esto.;. tenemos la si"c¡uiente· clasificacidn: 

a) EUsticos 

b) ·Termoplasticos 

e) 

Hidrocoloides 
Hules de polisulfuro 
Hules de ailic6n 

Modelinas 
Ceras 

yesos 
compuesto• zincquen~licos. 

Materiale• el••ticos.-· son aquellos que dentro de -
ciertos ltmite• pueden ser deformado• y regresar a au forma
el4~tica original cuando la• fuerzas dejan de actuar. Tam_
bian se conocen como el4stomeros. De ellos, los que mejor -
se comportan como tales, son los hules de polisulfuro y los
de silicd~, de dste grupo tambidn H han incluido los hidro_ 
coloides, los cuale•a pe•ar de que·~ •ufren alguna deform! 
ci~n permanente al ser tensionados, data puede ser tan pequ! 
ñá que no afecta a la impre•i6n. El.mas conocido y usado en 
el consultorio dental es el alginato, que es un hidrocoloide 
irrever•ible y el reversible es el agar-agar. 

Para obtener un material de impfesi6n a ba•e de al 
ginato, se utiliza agua mezclada con un polvo hidroaoluble -
que reacciona sobre una sal de calcio produciendo un gel - -
el4stico. El polvo de alginato es un derivado del 4cido al_ 
g~nico, químicamente corresponde a un polímero lineal del 
4cido anhidro-B'-D-Malur6nico, de alto peso molecular. 
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Alginato de sodio. 12% 
(puede ser tambi~n potasio de amonio) 

Fosfato de calcio 12% 
(reacciona formando alginato de cal_
cio insoluble) 

Fosfato trisddico 
(~e utiliza como retardador de la - -
reacci~n qulmica entre el alginato de 
sodio y el ·sulfato de calcio) 

Tierra de diatomeas 70\ 

('funciona como material de relleno, -
para aumentar la resistencia del gel) 

· Sulfato de Zinc S\ 

(actua como retardador) 

Esta f6rinula puede tener modificaciones de acuerdo

ª cada uno de los diferentes fabricantes, tambi'n suele agr~ 
garse aromatizantes y sabor. 

' Hules de poliaulfuro.- Los materiales de impremidn-
a base de hules parecen ser, actualme~te, el mejor tipo de -
material, ya que pueden utilizarse para casi cualquier clase 
de impresi6n. 

Estos materiales p~eden ser de dos clases: polisul 
furos o mercaptanos y los silicones. 

Para obtener el material de impresi6n de polilulfu_ 
ro, se van a mezclar dos diferentes pastasa base y acelera_
dor, los cuales reaccionan por polimerizacidn para formar un 
material con propiedades plaaticas (al momento de tomar la -
impresidn) y propiedades eUsticas (al momento de retirarlo
de la boca). 



Composici6n qutmica: Base Pol!mero de poli'sul'furo 79. 0% 
Oxido de Zinc 4.9t 

· Sulf~to de calcio 
· SUice y di6xido de 
titanio 

·Acelerador Per6xido de plomo 
Azufre 
Aceite de castor 
Otros 

15.4% 

.7t 

77. 7' 

3.9• 

16.8' 

.6' 
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El pol!mero de sul'furo es Uquido, pero .se le agre_ 
ga 6xido de zinc y sulfato de calcio para poderlo comercial! 
zar en forma de pasta. El a!lice y otras part!culas se em_-. . 

plean como agentes de re'fuerzo1 finalmente, el titanio se --
utiliza para conferir a la pasta el color blanco que lea es

car•cter!stico. 

En la pasta el acelerador es el agente oxidante, 
por medio del reactor. Se presenta en forma de una pasta co 
lor cafd. 

La adici6n de azufre es para completar la reacci6n
qu1mica y mejorar las propiedades del material polimerizado. 
El aceite de castor y otros aceites, son para conferir plaa_ 
ticidad al material. 

Hules de silic6n.- Los materiales de impresi6n a -
base de silic6n estan fabricados con dimetil siloxano y eti!'. 
silicato. Estos dos componentes son Uquidos y para poder_
los mejorar en forma de pasta se les agrega s!lice, que tam_ 
bidn hace la funci6n de material de relleno y de agente de -
refuerzo, ya que la atracci6n intermolecular de los poltme -. -
roa de 8ilic6n es aucho menor que la de los poliaulfuroa. A! 
9unas veces taabi•n se usa di6xido de titanio para mayor re_ 
fuerzo. 
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El acelerador para los silicones viene excepcional

mente como una pasta frecuentemente como un líquido. 

Hay en el mercado dos presentaciones de 'ste mate_
rial: en consistencia de masa (cuerpo pesado). Estas prese!! 
taciones nos permiten realizar la t'cnica de doble impresi6n. 

A la cantidad apropiada de material de cuerpo pesa_ 
do, se le agrega el acelerador y se amasa en las manos, apr~ 
ximadamente un minuto: se coloca en· un portaimpresiones per_ 
forado y se lleva a la boca1 ya polimerizado, se retira y se 
prepara material. de cuerpo ligero, que es colocado en la im_ 
presi6n previamente tomada con el material de cuerpo pesado
Y nuevamente se lleva a la boca y ya polimerizado Gste ~lti_ 
mo se retira. Todas las zonas de difícil acceso a donde el-

· material de cuerpo pesado por au consistencia no ha podido -
llegar, son llenados por el material cremoso, obteniGndose -· 
as! una impresi6n de inmejorable fidelidad. 

C) CEMENTOS DENTALES 

Cemento de 6xido de cinc/eugenol.- El polvo est• -
compuesto principalmente por el 6xido de cinc, aunque puede
contener tambi'n ~xido de magnesio en pequeñas cantidades, -
que reacciona con el eugenol de manera similar. Hasta un --
28t del polvo puede estar constituido por diversos rellenos- • 
tales como la resina blanca, a fin de aumentar la resisten_-
cia final y reducir la fragilidad,. La1 resinas de colofo_
nia, como por ejemplo, el •e.ido abi,tico, es uno de los ace_ 
.leradore1 utilizados que permiten la obtensi6n de una mezcla 
mas homogGnea y cohe1iva. La v•locidad de la reacci6n gene_ 
ralmente ·es acelerada mediante la incorporaci6n de sales de
cinc t•les como el acetato, eatearato, ·succinato o propinato 

. 
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en concentraciones de hasta 1%. 

El ltquido es principalmente eugenol, pero puede -
ser agregado otro aceite como el de oliv- o de semillas de -
algod6n,. en concentraciones de hasta lSt, para disimular el
sabor del eugenol y modificar su viacocidad. Los acelerado_ 
res como el &cido acdtico pueden ser adicionados al ltquido-. . 
para aumentar la velocidad de reaccidn. 

El empleo de 6xido de cinc/eugenol como cemento - -
est4 justificado en la adheai~n mec~nica, ya que poca o nin_ 
guna adheaidn espec~fica puede ser obtenida con '1, al no ...;_ 
·existir grupos funcionalea adecuados en la mol~cula de euge_ 
nol; es por ello que es ideal para la fijaci6n temporaria de 
restauraciones, ya que el sellado marginal obtenido es supe_ 
rior al de otros materiales. Este buen sellado puede ser un 
factor significativo para reducir· la irritaci6n pulpar, ya -
que ast se disminuye el ingreso de flutdos contaminados con-. . 
bacterias. Sin embargo,. su solubilidad y desintegracil5n pr~ 
voca una baja resistencia a la abrasidn, lo que limita la o~ 
turaci6n. 

Cementos de fosfato de cinc.- Sus componentes son
el polvo que es fundamentalmente dxido de cinc aunque usual_ 
mente contiene hasta un lOt de l5xido de magnesio. Tambidn -
le son agregados otros dxidos, a menudo los de bismuto y si_ 
licio, en pequeñas proporciones, para mejorar la calidad del 
material del f~aguado y para obtener distintas tonalidades.-· 
Tambidn les han sido agregados fluoruros en algunas fdrmulas 
a fin de tratar de reducir la solubilidad del esmalte adya_.., 
cante y ast la incidencia de recidiva de caries alrededor de 
las restauraciones cementadas. 
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El líquido es una soluci6n acuosa de &cido o-fosf6-
rico y su concentracidn var.t:a de un producto a otro, pero --

' . . 
· usualmente esta entre 30 .y. 40t. La acidez de la soluci6n es 

amortiguada mediante la incorporaci~n de· ~xidos e hidr~xidos 
metalices. Con esta f~~alidad son· utilizados ~xidos de mag_ 
nesio y de cinc e hidr6xido de aluminio, que forman fosfatos 
en el l.t:quido. 

El fosfato de cinc. ha sido utilizado para el cemen_ 
tado de incrustaciones, coronasy prdtesia fijas durante mu_ 
cho• años. Para· cumplir· con ese cometido, es importante que 
la mezcla tenga baj~ viscocidad de manera que el exceso de -
cemento pueda escapar f4cilmente cuando es asentada la res_
tauraci6n. Te6ricamente, el espesor final de medio cementa!! 
te esta·· condiclonado por el tamaño de las partículas y cuan· . . -
to menor sea, mejor es el a·juste. Sin embargo, la disminu_ -
cidn en el tamaño ·suele ser compensado, generalmente, modif! 
cando la composici6n del líquido a fin de mantener un tiempo . . 
de trabajo adecuado. Es por ·supuesto, deseable que un mate_
rial utilizado para cementar restauraciones tengan un prolo_!! 
gado tiempo de trabajo, pues, brinda al operador minutos - -
para colocar la mezcla del material sobre las reatauraciones 
y asentarlas cuidadosamente sobre loa dientes. 

Resulta lamentable que la mezcla m&s fluida utiliz!. 
da para cementado, tenga un pH m4s bajo y por ello sea mas -
irritante a la pulpa. Sin embargo, en la mayor parte de las 
preparaciones dentarias, adn en dientes sin caries, esta cir . -
cunstancia no parece crear serios problemas cltnicos. Solo-
una pequeña proporci~n de pacientes •e quejan de un dolor P.! 
sajero o de molestias en el diente en el cual fue cementada
la reatauracidn. : 
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La adhesi6n de este cemento es mec4nica y ·su adhe -
si6n específica es poca o nula. La adhesi6n mecSnica en ma_ . . 
yor proporci6n es lograda a nivel microsc6pico por la pene_-
traci6n del cemento en dimi.riutas irregularidades de la supe! 
ficie de la reatauraci6n que ~ata en contacto con ella. 

Cemento de policarboxilato de cinc. Este material
mSa recientemente desarrollado, ea presentado tambi•n en fo! 
ma de polvo/liquido. En el primer material para bases cavi_ 
tariaa y cemento que tiene· una sustancial adheai6n eapec!f i_ 
ca a la estructura dentaria. 

Sus componentes aon1 el polvo que es principalmen_ 
te dxido de cinc, con pequeñas cantidades de 6xido de ma9ne_ 
aio. Algunas veces son incluidos otro• 6xidoa metalicoa, -
par• modificar la reacci~n de fraguado, y una verai6n conti! 
ne fluoruro eatañoao en· un intento de reducir la caries en -
las estructuras dentarias adyacentes •. Otra f6rmula incluye-. 
hasta 43t.de aldmin~, lo que ha permitido obtener un mate_ 
rial compuesto como en loa cementos de EBA. 

El liquido es una aoluci6n de 4cido poliacr!lico, -
que es presentado en diferente• viacocidadea, la mas baja de 
las cuales es utilizada para el cementado de restauraciones
Y la mSs alta para preparar bases cavitariaa. 

Con los elementos de policarboxilato de cinc puede
aer lograda una adheaidn eapec!fica a la estructura denta_ 
ria, en particular al esmalte. La etapa inicial, en el pro_ 
ceso, es el contacto !ntimO con la• superficie• dentarias, -
favorecido con la tendencia de loa grupos carboxilos del po 
lUcido a formar puentea de hidrdgeno con el sustrato. Es_
tas uniones, son· pregreaivamente reempla1adaa por uniones 
idnicaa entre loa iones de c.alcio del diente y los grupos --
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carboxilos, despuds del desplazamiento del hidr6geno. . . 

La conductibidad tdrmica del cemento es baja, por -
lo que ofrece buena proteccidn contra los estímulos t~rmicos 
trasmitidos por las restauraciones meUlicas. 

Cemento de iondmero.vitreo.- Este cemento est' ba 
sado en la reaccidn entre· un.vidrio de al&ninosilicato y un-
4cido policarbox.Uic0, como el poliacdlico1 de aqu! •u nom_ 
bre de ASPA. Es evidente que el cemento de ion&aero vitreo
posea alguna• propiedad•• del cemento de silicato (ya que -
tienen en comGn el polvo de vidrio· de fluoraldmino•ilicato)
Y del cemento de policarboxilato de cinc (ya que el 11quido
es b48icamente el mi..0) • 

. Composici6n: Polvo 

Liquido 

Si02 29t 
Al2o3 17¡ 

CaF2 34t 
· Na3AlF6 St 
AlF3 St 
AlP04 lOt 
Poltmero de acido 47.St 
acrtlico-acido ita 
cdnico. 
Agua 
Acido tarUrico 

47.St 
5.01 

Con date cemento se obtiene una adheaidn e•pectfica 
al esmalte y a la dentina y tambi•n a superficie• polares, -
como los de· una capa. de dxido en la parte interna de coronas 
de porcelana fundida •obre metal. Por lo tanto, es un aiate_ 

ma que ofrece adhe•idn especifica tanto a la re•tauracidn, 
como al diente. · 





VI . TECNICAS DE IMPRESION 

Antes de tomar la impresi~n, es importante que los 
dientes se raspen con detenimiento. Ea insensato terminar
un m4rgen de oro sobre un trozo de t4rtaro. Lo ideal es -
que todo el tratamiento periodontal debe terminarse antes -
de hacer la pr6tesia fija y lograr el estado saludable de -
las enclaa. Estas inflamadas y aumentadas de voldmen itan_ -
gran con facilidad y dificultan· la toma de una impreai~n -
precisa, Y.ª veces la hacen imposible. La posici6n del m&! 
gen gingival ~uede tambi~n variar en forma apreciable. 

Cuando· las preparacionea son aupragingivalea o ªP! 
nas aubgingivalea, puede reaultar pr•ctico tomar la impre_
ai6n inmediatamente deapuaa de haber terminado au tallado. -. . . 
No obstante, si son muy aubgingivalea por lo general, ea lll,! 

jor dejar que la enc!a ae acomode, y demorar la toma de la
impresi6n hasta la vbita siguiente. Hasta una ~nfima hem2 
rragia ·aubgingival arruinar& una completa impresi6n. 

Retracci~n gingival.- Ea la que ae puede emplear
con el objeto de ayudar al f~ujo del material para impreai2 
nea dentro del aurco gingival. Conaiate b•aicamente en la
introduccidn de uh delgado hilo dentro del surco gingival,
con el dAaplazamiento de la enc!a en medida suficiente como 
permitir el f4cil pasaje del material alrededor del margen
de la preparaci6n. 

El hilo que ae· utiliza se impregna con un material 
que ayuda a la hemoatasia y contrae la enc~a. Con este fin 
.•e emplea la adrenalina con· una aoluci6n práctiva de 81100-
con un U de alcohol benc~lico como preaervante. 

70 
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Los hilos empleados estan. hechos por lo general de 
distintas hebras. Cuando hay ·un surco profundo es posible-

. usar el. hilo tal cual vien~, pero cuando el surco 9in9ival
es pequeño, se puede insertar primero una hebra para seguir 
con las otras dos o tres. · Si hay probabi1idades de que se
produ~ca hemorragia, la mejor t~cnica ea asegurarse de que
toda la primera hebra quede por debajo de la preparaci6n, -
se adapte perfectamente al cuello y se la deja entonces en
su sitio durante la toma de la impresi6n. 

La cuerda o hilo retractar ae puede colocar con un 
instruniento plano de plSatico y por lo general ae le deja -
ah! durante. s·a 15 minutos. Bate tiempo varta seg~ el ea_ 
tado gingival, la probabilidad de hemorragia y el efecto de 
la adrenalina. 

Tdcnica de impre•i6n con 101 hidrocoloidea: 

Tdcnica de impreai6n don ·alginato.- Primero se se_ 
lecciona un portaiapreaiones parcial o total dependiendo de 
la oclusi~n del paciente; que '•te sea perfora~o, ya que d! 
chas perforaciones eervirSn de retenai6n al material al ser 
retirado de la boca y que al probarse en la cavidad no haya 
ninguna molestia en loa labios o carrillos, ni interfiera -
con los dientes, ni con loa tejidos blandos, porque podr!a
causar dolor, defectos y en a! obtener· una impresi6n defi -
ciente. 

Enseguida. se coloca en el borde del portaimpreaio _ 
nea cera blanda, introduci~ndose luego a la boca (dependien 
do la zona) ·y se presiona el. :labio' y la mejilla aobre la -
cera (esto se hace con la condici6n de que el material ese_!! 
rra bien y no haya ninguna m.olestia al llevar el portaimpr~ 
•iones ya lleno a la boca). 



72 

Para la realizaci6n de la mezcla, que consiste en -
unir el polvo con el agua se aeguir•n las inatrucciones del

f~l::lricante. 

si el portaiDlpresionea ea total, el mate~ial (la -
pasta) s6lo se colocar• en proceso dentado (eato ea que no -
tiene caso que se impresione la zona que corresponde al pal! 
dar, dado que solo interesa en '•te caso impresionar las pi! 
zas dentales involucradas tanto.para su rehabilitaci6n ad -
como aquellas que nos dan .la pauta para la oclu~i6n). 

Para colocar. la cubeta llena del material de impre_ 
aidn en la boca,. se bar~ de tal manera que lo• extremos pos_ 
teriores •• coloquen primero y al· ~ltimo •• aaentar• el ex_
tremo anterior. · Paaadoa do• o trea minuto• •• prueba ai el
alg~nato ha terminado ya au f~ae de gelificacidn para reti_
rarlo. Para ello ae toca el alginato y ai ya no queda adhe 
rido al dedo y _su consistencia ea HMjante al. hule, indica_ 
r4 que ha terminado el tiempo de gelacidn. 

Si se maneja adecuadamente, la reaiatencia y la - -
elasticidad del alginato son auficientea para obtener una -
buena impresi6n, en lo que respecta a estabilidad dimenaio_
nal, podemos advertir que el alginato una vez gelificado - -
tiende a seguir perdiendo agua, por lo que se debe efectuar
de inmediato el vaciado de la impreaidn. 

Para estar seguros de la nitidez de la impresidn, - · 
esto ea, que no queden burbujas de aire atrap~daa y que to_
doa los reaquicioa aean llenado• por el material, la cavidad 
o la preparacitSn a impreaionar deber4 aer cubierta (•obre -
todo a ni val cervic.aU ·con el: material por medi_o de una je_ -
ringa o •implemente ~on loa dedoa,' untar el material a la -
piesa pilar para luego colocarae en portaimpreaiones con el-
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resto del material. 

~cnica de iapreai~n con agar-agar.- Aunque el mane_ 
jo es •encillo y au gran fidelidad, ••te .. terial eat~ en - -
desuso, debido·maa que nada, a que necesita in•tr.-ental no -

--convencional para au unejo, siendo necesario calentarlo a -
temperatura• eatablecidaa. Para licuarlo ea neceaario un ªP! 
rato de bai\o aar1a. Batando ya en la boca, •• preci•o reti_
rarlo lo -'• pronto po•ible ¡Mira cauaar el •1n1-o de 110le•_ -
tiaa al paciente. 

La forma ... apropiada de enfriarlo r•pid ... nte •• -
u•ando cucharilla• que tengan conducto• por donde circule - -
agua fria que •irVa para ~•t• prop6aito y •u tlcnica •• la •! 
9uiente1 

1) Para licuar al .. terial a9ar en una bol•• de pl•! 
tico, H lleva al agua caliente (S&•), durante 8 6 12 •inutoa 
pudiendo ya 4eapu•a •anejar•• cOllO material de i11pre1i6n. 

2) El agar •• coloca en una jeringa y •• lleva a !a
punta de la aguja a la pieaa o pie1ae pilare• y ae extruye d! 
rectamente, procediendo deapu•• a introducir la cucharilla -
con el reato de la paata, esperar a que •e enfrie y retirar -
luego todo el conjunto. 

Tdcnica ·da impreaidri utiliundo hule de polieulfuro.· 
El material neceaario para efectuar •ata t•cnica ea el ai_ -
quiente z poli8ulfuro, loceta para .. acla, eep4tula de acero -
inoxidable, jering~, adhe.tvo· y el portaimpresionea. su pro_ 
cedimiento e• como sigue. Bl' portaimpreeione• ae selecciona
adecuadamente COllO ae deecribid con loa alginatos, o ya aea -
tambidn que 1e construya uno individual de acrílico o placa -
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graff1. H barniza el in'terior del portaimpresiones con la •2 
luci6n de adhesivo, aaegur&ndoae de cubrir perfectamente - -
bien las orillas1· una vez que el adhesivo ha secado, se pre_ 
para la jeringa para usarla. 

Luego colocando sobre la loceta para mezcla, canti_ 
dades iguales de bHe' y acelerador (aproxiJMKt ... nte se extr!! 
yen entre 6 y 8 cms de pasta de cada una). lnseguida 1e ••
patulan allbH pastas, hHta obt•ner un color uniforae de la
M&cla, ••to H hace con una ea¡>a"tula flexible de acero ino_ 
xidüle ca..natndoae a batir las dos pastas, usando un llOYi_ 
lliento rotatorio· hasta obtener una .. scla IMlllD9•nea del •i•_ 
llD color. : Si ae l199an a notar area1 ... claras y obscura•
º la meacla pre1enta un aspecto veteado, esto indica que no
•• ha. logrado· una .. sel• correcta. 

La .. acle debe ca11pletarae en· un minuto: la eapatu_ 
laci6n incompleta cauaara ... distor1i~n en la i11preai6n f i_ 
nal, que -la 1obre-eapatulaci6n. 

El material debera 1er usado para la tOlla de iapre_ 
si6h cuando presente propiedad•• plaaticaa1· una vez iniciada 
la po~imerizaci~n, el material se volvera elaatico, impoaib! 
lit~ndoae su manipulaci6n. 

· Se cuenta con doa minutos m4xill0 entre el momento -
en que se termina de mesclar y el momento de llevarlo a la -
boca. Deapu~a de este ti811pO, el material inicia la polime_ · 
rizaci6n y la impre1i6n resulta defectuosa. 

La polimeriaaci6n total tarda de 5 a 7 lllinutoa, pa_ 
aados estos, puede retirarse de la boca. 

I• posible que al llevar el material a la boca, ••
te se adhiera a loa labios y tejido• adyacente• o a loa de_-
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dos del operador. No se debe tratar de despegarse antes de 
su polimerizad6n, efectuada ~ata, es muy sencillo retirar_ 
lo de la piel. 

Para estar segu:tos del retiro del material de la -
boca cuando hay~ polimerizado.aste completamente, ae prueba 
tratando de deformarlo, observando que recobre su forma or! 
ginal. 

El tiempo de reaccidn diaminuye en un 50t por c•d• 
1o•c que se eleve· ·la temperatura Allbiente. La• variaciones 
en la temperatura del con'1ultorio deber~ tenerae en cuenta
para calcular el tieapo de trabajo. 

·Si la temperatura ·fuera alta, una o doa gotas de -· 
4cido olaico agregado a la mezcla retardaran la reaccidn. 

Por el contrario, si le desea acortar el tiempo,-
agregar una o dos gotas de agua, ea el mejor acelerador. 

El dltimo paso es obtener un positivo de la impre_ 
si6n con yeso velmix. 

Tdcnica de impresión con hule• de silicdn.- En ca_ 
so de que la base y el acelerador vengan en preaentacionea
de pasta, el procedimiento de mezclado es igual que para --
101 polisulfuros. 

Si el acelerador viene en forma de liquido, colo -
que una porción de base en la loceta de mezcla y agregue en . -
cima de ella el nCIJDero de gotas que indica en cada produc_-
to el fabricante. 
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Mezcle con movimientos circulares hasta incluir to_-
. . 

talmente el acelerador en· la base. 

El tiempo de polimerizaci~n de· los 8ilicones es m'•
rtpido que el de los hules· de polieul~uro: No se debe inten_ 
tar retardar o apresurar la reacci~n variando la cantidad de 
acelerador, pues eato alteraría el conipue1to final diator_ 
clonando la impresi.6n. 

La temperatura no afecta la polimerizaci6n de loe si 
liconea. 

La estabilidad dimensional de las impresione• de hu_ 
le de ailic6n e• mucho Mjor que la de loe hidrocoloide1. 

'ara llevar el material al portaimpreeionee 'puede 
·utilizarse la eep~tula.de acero inoxidable o una jeringa. 

Hay en el mercado do• presentaciones de este mate_ -
rial: en consistencia de masa (cuerpo pesado). Esta• pre_
eentaoiones permi~en realizar la t•cnica de •doble impre_ -
eil5n". 

A la cantidad apropiada de material de cuerpo peea_
do, ae le agrega el acelerador y ee amaaa en la• mano• apro_ 
ximadamente un minuto1 se coloca en un portaimpreeione• per_ 
forado y seleccionado previamente, y se lleva a la boca; ya
polimeri.zado, ae retira y ae prepara material de cuerpo li_- · 
gero que ea colocado en la impreei6n previamente tomada, y -

•e lleva nuevamente a poaici6n· en la boca del paciente y ya
polimerizado •ate•• retira. Toda•-1•• s.ona• de dificil acce . . -
•o a donde el material de cuerpo peHdo por ·au conli•tencia
no ha podido llegar, son llenado• por el material cremo•o, -
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obteniéndose as.I una impresidn de inmejorable fidelidad. . . 

. . . 
Tdcnica de inYecci6n.- Cuando todo esta listo se re_-

tiran lo~ separadores del. margen gin9i.val con la posible - -
excepcidn. de la fina hebra· \Jbicada mas alU de los m4r9enes
de la preparaci6n y se ~eca el exceso de humedad. Los dien_
tes pilares deben estar libres de sangre y otro• tipos de -
contaminacidn y sus •uperficies apenas hQmedas. Si est'n de_ 
masiado secas, lo que puede suceder facilmente en el aector
antero·auperior, si la boca del paciente ha estado abierta 
durante largo tiempo, es que el material •e adhiera a los -
dientes. · Si eat'n dema•iado hdmedoa, la humedad quedara - -
atrapa por debajo del material para impresidn y provocar4 -
un defecto • 

. La punta de la jeringa ae coloca en el punto de mas -
dificil acceso y se comienza entonces la inyeccidn. Se mue_
ve en forma gradual el pico alrededor de los ~rqenes de la~ 
preparacidn, en contacto con•tante con el tejido dentario 
para evitar atrapamientoa de aire. Una vez cubiertas laa ·~ 
perficies talladas de loa dientes, el reato de las piezas 
dentales se cubre tambi•n y por fin la zona del pdntico. Dé . -
be evitarse la utilizacidn de demaaiado material liviano - -
porque si no ••te tender' a chorrear los dientes y producir 
e•tiramientoa aa1 como faltas de compresidn en zonas vita 
les en el momento de calzar la cubeta. 

Inmediatamente de terminar la inye~ci~n, debe in•er -· 
tarse la cubeta cargada con el material pesado y calzarla 
con un firme movimiento de balanceo. 

Ante la so•pecha de que la impreaidn se ha eatropea_
do por hemorragial, lo mejor es dejarla en su sitio durante-



78 

· por lo menos s minutos m~s que· lo normal. Esto, a menudo, -
provee una hemostasia completa y se puede tomar entonces -
una segunda imPresi~n inmed~tainente despu~s de haber reti~ 
rado la primera. R~ra ve% ser~ necesario volver a utilizar
un retractar gingival. 

Si se. ha producido una hemorragia importante, por lo 
gerteral, lo mejor ea abandonar el intento y dejarlo para -
otra visita y_recurrir· a la ayuda de una pr6tesia fija tem_ 
poral de correcta adaptaci6n. 

Cuando· se toma una impreaidn para preparaciones con
pinll ser• necesario' ubicar de antemano en los orificios co_ 
rresi:>ondiente• perno• adecuados, por lo general de pl•sti -. -
co ( ·perl6~, acero inoxidable o platino iridio'). Ea impor_ 
tanta.asegurarse que sobresalga de loa pernos una longuitud 
suficiente para que el material de impreaidn se adhiera con 
firmeza. En el caso de pernos met~licos se lea puecle doblar .. 
para preveer una reten1i6n ~. positiva. 

Despu~a del .retiro de la impreaidn, y antes de rea -
!izar el modelo, se encamisan loa pins. Estas camisas que_
dar4n incorporadas en el modelo y permitiran un exacto reem 
plazo de los pernos por aquellos que quedaran incorporados
en el colado. 

Como alternativa, c~ando loa orificios para los pina 
sean d• grande'•, puede inyectarse en ellos un el•stomero -
cm( un pico 11111y f.i,nO y una espir.al para endodoncia a manera 
de asegurar el COlllP,leto llenado de loa mia1110a, a lo que le~ 
sigue ·la inaerci6n de· un. tro1.o de alambre de acero inoxida . -
ble delqado, recubier.to con el adhHi w· y que lleve una an_ 
aa retentiva en el extremo libre. 
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Despuds. se termina. la iny~cci~n del resto de la cavi_ 
dad y. se toma la impresi.dn 9en.eral. 

Con las restauraciones a perno se sigue similar pro_
cedimleilto. 

I' '' +' 

Obaervacidn de la ·imfresi15n .• - .Una. vez retirada la im . ' ' 

presidn debe lavarse secarse, Y.observarse con denimiento. -
LOs pu~toa eapeciales a te~er.en cuenta son: que el material 
de impresi6n Htd adri. firmemente'. unido a la cubeta y que no
hay~ estiramiento• ni deiiqarramientoa del material, lo que -
permitir~ qua ·~ dUtorsio~e ·al hacer el modelo. Adem4a la -
cubeta no debe.verH a trav.Sa del material para.impre•i6n, -
aobre todo alrededor de lo• drgena• da la preparaci6n. El -
atrapamiento da ·aire o sangre •• ob•arvar~ como una zona li_ 
•a .Y ~edondeada algo m~• brillante que el material que lo -
rodea Y.deba •er.e•tudiadocon mucha minuciosidad. 

Una vez realizado el control, la imprHi6n debe lle_
varse Y.secarse para luego obtener el mOdelo, al tiempo que
se tomara en cuenta para el reposo o no de la impresidn, des 
pu.Se de ~ealizada •ata la da el tipo de material utilizado.-

El.material' utilizado para obtener modelos po•itivos
de la impresidn deben praaantar•e propiedades eacencialea r! 
queridas como son: precisidn, du~eza y li•ura superficial y
facilidad de producci6n. La manera de construir un modelo es 
vaciando la impre•i6n en' un ye•o piedra mejorado ( velmix ) •. 

Los yeaoa piedra mejorados, o densitas, producirSn 
modelo• iltuy e~actoa que tendr~ la 8uf .i,.ciente re•iatencia -

· como para que el t.Scnico experto conf1tccione prdtesiB fijaa
aobre ellos. 
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Se deber~ poner mucho empeño al estar vaciando el ye_ 
so .a la impresi6n para que no queden atrapadas burbujas de -. . ' . 
aire, ya que esto traer~a·· como consecuencia' un fracaso y ha_ 

br1a· que empezar tomando de nueva cuenta otra impresi6n; ··
por ello que muchas Yaces ea recomendable hacer uao de vibr! 
4ores. 
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VII REGISTROS OCLUSALES, TOMA DE COLOR Y PROTESIS PROVISIO 

~ 

A) REGISTROS ·ocLU§ALES 
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una vez. obtenida la impreai6n precisa de los pilarea
de la pr6tesi8, la zona de p6ntico, loa bordea iniciaalea de 
todos los dientes de ambos arcoe, y la totalidad de laa cor~ 
nas de loa diente• que puedan neceaitarae para evaluar la -
correcta morfologta del· p6nti~, ea neceaario registrar la -
oclu8i6n. Bato no ea aolo conveniente realiaarlo con la man_ 
dtbula en relaci6n c•ntrica sino tambHn en otras poaicio_ -. . . 
nea maxilomandibularee pertinente a.· · 

La preaencia de interf~rencia8 o contactos pre .. tu_ -
ros· en la pr6tesia terminada pond;an en peligro la vida de -

.._ la restauraci~n a la vez q.ue aumenta la probabilidad del fr! 
caso de su cementado y produce un colapso de loa tejidos de~ 
soporte de loa dientes pilares. 

Las interferencias en laa excursiones laterales dan -
como resultado esttillulos muy dañi~oa sobre periodonto. Las -
fuerzas aplicadas a loa dientes produciran eventualmente - -
cambio8 cualitativos y cuantitativos en los tejidos de sopo~ 
~· que se manifestaran cltnicamente como un aumento de la -
movilidad. 

El 9rado de preciai6n requerido de los registros ocl~· 
sales var.ta eón la complejidad del CHO. Por ello un.a prdte_ 

. aia de tres ~ni.dada.•, baatante a imple, con dientes remanen_ -
tea tanto por un lado como por el otro, permite la adopc16n

·de un procedillliento sin muchas complicaciones. No obatante,
con una pr6teaia. compleja que comprenda ••i• unidad•• y 80 -
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bre todo cuando la totalidad de la anatom.!a oclusal se haya
perdido y .deba reconstruírsela de un ;Lado, es necesario em_
plear· una tEcnica mucho m4s elaborada para reproducir las -
distintas relaciones de las caras oclusales en el laborato_

rio·. 

La· mayor ta de las rest'auraciones de 1 a 3 unidades, y 
en menor medida a~n las m~s grandes, en el pasado se han he · 
cho con dxito sin' utilizar ningdn tipo de articulador. 

La posible explicaci6n es el cuidado que se ha toma_
do para aae9urar que no hubiera puntos altos en poaicidn de
borde a borde, y que no existieran interferencias en ninguno 
de loa lados de trabajo o de no trabajo del arco, tanto en -
las excursiones laterales derecha o izquierda. Por tanto pa_ 
recer!a que '•ta t'cnica debe considerarse muy adecuada· para 
pr6tesis simples ya que el 'xito de las restauraciones que -
se han hecho de este modo as~ lo determina. No obstante, ca_ 
be señal~r que aunque se conf~rmen a.la adaptaci6n fiaiol6_
gica del paciente, y por lo tanto esUn dentro de loa Umi_
tes normales, es casi seguro que no proveen reatauracidn - -
ideal de la anatom!a ocluaal neceaaria para lograr un mlximo 
de eficiencia funcional. 

Una boca que requiere de una pr6tesis ea casi seguro
que tendr4 una oclusi6n desequilibrada a causa de la p•rdida 
de la continuidad de uno de los arcos. Esto se deber! sobre
todo; a los dientes adyacentes al espacio que al inclinar s~ 
producen interferencias. 

Por eso, antes del tallado de loa dientes pilares, d~ 
be examinarse toda laoclul!i'idn y, de ser necHario, correqi!: 
lá. 
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A continuaci6n se preparan los dientes pilares de la
manera habitual, asegur~ndose que el desa9aste incisa! sea -
suf~ciente como para permitir' un espesor correcto del mate_
rial que cubra y proteja a 1os dientes tanto en c~ntrica co 
ma en las excursiones laterales de la mandíbula. 

Se toman las impresiones de ambos lados de los arcos
y se montan en el articulador, la que debe coincidir con la
relaci6n c.Sntrica si se ha e·quilibrado correctamente la bo -
ca. 

Para ~ate procedimiento se puede· utilizar un articu_ -
lador convencional Y.estimar laa angulaciones de laa incli_
nacionea CUBpideaB a partir· de las que Be encuentran en los
dientes naturales. A veces se pueden encontrardificultades
para ubicar con preaici6n ambos modelos. En estos caaoa pue_ 
de hacerse uso de los elementos para transferir la mordida. 

Se construye la pr6telis fija, teniendo cuidado de l~ 
grar la correcta relaci6n con los dientes antagonistas con -
respecto a las restauraciones realizadas. 

Registro con arco facial.- Los registros con el arco
facial se toman s6lo para la orientaci6n del modelo superior
en el instrumento, lo que se logra con el empleo de un punto 
que est~ 13 mm. por delante del tragus de la oreja en una -
l~nea que une a ~ate con el ~ngulo externo del ojo, el que -
debe marcarse sobre la piel y luego centrarse sobre 41 la 
porci6n auricular del arco. Esto ea m.4a f4cil decirlo que -
hacerlo a causa de .que el a.'julite de este tipo con el arco --

. f .. cial es bastante difí,cil. Ea necesario. ubicar las piezas -
auriculares para que queden ·exactamente.centradas sobre laa
marcas realizadas en la piel.. Siinult4neamente ae debe ejer_-
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cer una presidn pareja en estos puntos y en el ajuste de las 
piezas de amb6s lados se debe.obtener· una lectura num~rica -
id4!ntica •. Es necesario entonces man.tener todo el conjunto en 
relaci6n precisa mientras se ajustan los tornillos de fija_
ci6h, lo que no es. f4cil' y complica la obtenci6n de regis_ -

tros precisos. 

Ahora se ha hecho m4s siinple y· conveniente este pro_
cedimiento con la introducci6n de un arco facial que emplea
como punto de· ubicaci6n el meato auditivo externo. 

· Sobre la horquilla de mordida se puede emplear cera ó 

·compuesto.para impresiones, aunque ea mejor usar una m!nima
cantidad de.material y hacer las indentaciones lo meno• pro_ 
fundas posible que sea compatible con el mantenlmiento del-
modelo superior en una posici6n estable durante au montaje. 

La pGa infraorbitaria se emplea para tomar un tercer~ 
punto de referencia en el plan de Frankfurt, antes de reti_
rar el arco facial del paciente.· Se lo centra en el agujero
infraorbitario. 

Transferencia del arco facial.- Se transfiere el ar_
co facial al articuiador y se monta sobre dl el modelo aupe_ 
rior. Luego se ubica el modelo inferior con el empleo de un
material adecuado para regiatrar la relaci6n cdntrica, sin-
contacto dentario pero con una mtnima apertura de la rela_ -
ci6n vertical. Este. es el registro de transferencia m&s im_
portante y, si se ha seguido correctamente el equilibramien_ 
to inicial, debe coincidir con la posici6n intercuaptdea. De 
no ser ~sr, y si. se est~ seguro de la correcta equilibra_ -
ci~n, se habrta producido un error en la transferencia del ª! 
co f~cial. No obatante, un error en la tran•ferencia del re 
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gistro de la oclusi6n cdntrica es mu.cho m's grave que una 
equivoc~cid~ en la tran~f~rencia del arco facial. Un mdtodo
m!s preciso de transferir el registro del arco facial es - -
ubicar, marcar y transferir el eje de bisagra retrusivo del

paciente. 

Una vez montado el modelo inferior, se toman otros -
registros con-los·que ajusta el articulador. se le pide al -
paciente que protruya la mandtbula para llevar loa dientes -
anteriores a una posicidn de borde a borde. Se regiatra eata 
posicidn y ·~ le transfiere al articulador. Con todas las r~ 
gulacionea flojas, se insertan los modelos en el registro -
propulsivo y se ajusta la trayectoria condllea de modo que -
ios modelos asienten perfectamente dentro de la mordida. Bn
eate momento se traba la gula condllea. De' un modo similar -
se ·toma un registro de. la lateralidad izquierda y se inserta 
sobre loa modelos en el articulador. Se ajusta el •ngulo de
Bennett del lado opuesto, con cuidado para que los modelos ~ 
asienten bien dentro del registro. Se toman del lado derecho 

. registros similares y se repide el proceso. El articulador -
queda as! listo para su uso. 

Cabe señalar que a veces los registros laterales no -
pueden adaptarse en el articulador sin modificar la trayec_
toria condilar que ya se ha fijado. Se puede hacer entonces
un ajuste compensador de fata, pero las tfcnicas que se usan 
son muy·aofiaticadas. 

B) MORDIDAS DE TRANSFERENCIA. 

Muchos materiales se pueden utilizar para el registro 
de transef~rencia·, pero el de' uso m•• comGn es la cera. Es -
ideal para este pro~sito un tipa especialmente duro. Se la-
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manipula con mucha facilldad si se coloca un trozo de cada -
lado de una. hoja de papel.de estaño de 0.003 pulgada en for_ 
ma de emparedado. :Puede ·cortarse en tiras y calentarse en un 

.baño de agua a SJºC antes de utilizarlo y luego enfriarlo en 

agua helada. 

Una alternativa, en lugar de la cera, es la de em _ -
plear· una pasta para impresi.Ones. a base de 6xido de cinc-eu_ 
genol en un arma~6n cubierto de gasa. 

Tambidn pueden emplearse otros materiales, como por -
ejemplo las resinas autoeurables, aunque tienen la desventa_ 
ja de' un tieaipo bastante prolongado para fraguar y son muy ~ 
.exot~rlllicas. Bl yeso para impresion~s utilizado con una sus_ 
pensi6n· (agua de la recortadora para modelos), puede ser d_-. . 
til.tambi~n ya que da un tiempo de fraguado casi constante. 

Tope anterior de la llOrdida.- Una vez talladas las -
caras ocl,usales de los dientes posteriores, un pequeño tope
anterior para la mordida, hecho de acrtlico o compuesto para 
modelar, puede ayudar a mantener la mandtbula en relaci6n -
c,ntrica con respecto al maxilar superior e impedir ast que 
se cierre demasiado. 

El tope para la mordida se hace sobre los incisivos -
in"feri.ores y provee un registro permanente de la relacitSn -
permanente de la relaci6n c(lntrica y, en el caso de un so 
brecierre la nueva dimensi6n vertical, a la que puede refe_
rirse en cualquier momento durante la reconstrucci6n. 

Se lo fija a los incisivos.inferiores y luego se pue 
'de inyectar yeso dentro del espacio que queda entre los die_!l 
tes posteriores,. superiores e inferiores y dejarlo fraguar -
mientras se mantienen los arcos en una relacitSn rígida. Co_-
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mo alternativa puede emplearse hojas de cera. 

Muchos materiales adem4s de los ya mencionados, se -

han probado como para transferir las mordidas, se los ha re_ 
chazado y se los ha vuelto a ensayar. Ouiz4 el viejo ada_

gio de que cualquier material servir~ siempre que se lo man! 
pule en forma adecuada, se aplique tambi~n e.n este caso. Tal 
vez la cera dura sea lo mas sencillo y confiable, aunque el
yeso y las pastas de 6xido de cinc serviran tambi'n a este -

propdsito. 

· Sin duda, el material de registro debe ser bland!ai_ -
mo, como para permitir ~ue esto suceda. La pasta para impre_ 

siones de 6xido de cinc es un marco para mordidas, quizas -
lo mejor en estas circunstancias, si bien una capita de alu_ 
minax.sobre una gu!a de cera dura puede tambiEn usarse satis 

factoriamente. 

Una vez que se ha montado el modelo en el articula_ 

dor se hace necesaria una revaluaci6n de la oclusi6n en este 
inomento. 

Sus limit.aciones, casi con certeza, llevaran a la - -
construcci6n de interferencias en las excursiones laterales, 
las que deben ser corregidas por las tdcnicas del desgaste -
selectivo. 

C) TOMA DE COLOR Y 'l'ONO DE LOS DIENTES 

Es uno de los aspectos mis dificil~s de la pr6tesis -. . 
fija, ya que son auchos los f~ctores que afectaran la elec_-
cidn del color correcto. 

Material de la carilla.-· Primero debe considerar1e --
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el material que se habr4 de emplear para la construcci6n del 

frente: podr& ser de acr!l'ico o porcelana. 

Acr!lico.- Aunque el acrtlico puede ofrecer un buen -
resultado estdtico, al principio por lo menos, no siempre es 
f~cil lograrl~. El material es bastante traslGcido y tiende
ª traslucir.se el fe>ndo, que puede ser el medio cementante o
bien la caja de oro. Cuanto mayor es el espesor del acr~li_
co, menor sera la probabilidad de que se altere su color por 
el fondo y, del mismo modo, cuanto .. s oscuro sea el tono -
menor 1er4 su modif~caci6n. Por lo qeneral ea preferible equ! 
vocarse hacia un color mas oscuro que hacia uno mas claro. 

Porcelana.- ~na carilla de p(>rcelana puede ser de dos 
tipos: un p6ntico comercial como el de perno largo y Trupon_ 
tici·, o un hecho en el laboratorio.-' Ejemplos de 'ste son loa 

· p6nticos con fundas de porcelana o con 'tubos de alehnina y -

tambi~n aquellos que se fabrican con porcelana fundida sobre 
metal. 

Cunado se utiliza una carilla de porcelana comercial
la elecci6n est4 limitada a loa tono1 que se fabriquen y de_ 
be probarse el p6ntico que se ubicara en el puente para - -
comprobar si es satisfactorio. 

El medio cementante tiene mucho menos efecto sobre -
la porcelana que sobre el acr~lico. No obstante, aun puede
influir en el res~ltado, lo que e• sobre todo comprobable en 
las porcelanas cocidas a la atm6sfera. Con las porcelanas -
alum.1'.nicas o las que se hornean al vac.1'.o el opaco enmascara_ 
ra el efecto del cemento excepto en el margen gingival. 

Lo lllisino que con el acr!lico, los espersores con la -
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porcelana son importantes.· Si es demasiado delgada se tras1.!:!_ 
cir4 el. materi'al .del ndcleo o el· cemento; sobre todo es pro_. 
bable que esto ocurra con los· tonos m&s claros. La porcela_
na fundida sobre metal es especialmente cr1tica en este as_
pectoi y por.ello resulta necesario por lo menos un mil1me_
tro de porcelana si se quiere 109rar· un resultado est~tico 

bueno. 

Lu~.- ~a lu& sobre la ~ua~ se registrar& el color - -
tendr4 un apreciable efecto sobre la correcta elecci6n. Aun_ 
que la mayorta de las luces dentales est~n corregidas para -
color, sigue ~refiri~ndoae la luz·del ~~a,~. adn el pa_ -
ciente· cerca de una ventana. Hay que evitar la luz directa -
del sol lo mismo que la del atardecer y la de la mañana tem_ 
prano. 

En. caso de que el paciente se dedique al teatro o a -
· una actividad similar debe tenerse en cuenta la ilwninaci6n~ 

a la que.estar4n expuestos aul dientes. El tono de un diente 
variad en f~rma apreciable con la luz del d.t:a, luz fluorea_ 
cente, un reflector, un spot y un deatellador. Por lo tanto
puede resultar necesario comparar el color·con distintas - -
fuentes .de luz y considerar cu41 sera la m4a indicada para -
cada caso en particular~ 

El acrílico.es menos afectado por los distintos tipos 
de luz que la porcelana y bien puede estar indicado en estas 
circunstancias. 

Muestrarios .de color.~ La forma en que est4n diseña_
doa los muestrarios de color de loa distin.toa fabricante• va 

r~a. Sin embargo, por lo general, lo mejor •• decir primero
el grupo de c.olorea que eata· indicado, por ejemplo si loa -
dientes son baeicuente 9riaaa·, amarillo• o marrones. Dea_ -
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pu~s es posible decidir si el tono debe ser m!s claro o más

oscuto. 

Con un p6ntico comer'c:ial s6lo es posible elegir el e~ 
lor y el tono generales, pero si la carilla se fabrica en el 
laboratorio se la puede hace~ exactamente, segGn 101 reque_
rimientos, como en el caso de'. una corona funda de parcela_ -
na. En estos caaoa el mejor ~todo es dibujar el diente y -

marcar aobre· dl la distribuci6n. b~aica de loe distinto• to_
noa y l ue90 indicar alguno• raagoa adicionales que ee requi! 
ran, como por ejemplo piCJ119ntacionea, rajaduras y punto• - -
blancos. 

Lo ideal ea que el t~cnico de laboratorio obaerve - -
aiempre cada caao y regiatre el color de modo de saber con -
exactitud lo que est• tratando de lograr lamentablemente, no 
obatante, no ea aiempre poaible. Las fotografiae preoperato_ 
rías pueden ser ~tiles al respecto, aunque aiempre ea algo ~ 
dudoaa la f .i,delidad del color y su estabilidad en la mayoría 
de la• películas. 

· Una vez regiatrado el color y construido el p6ntico -
del ~uente el tono, si es neceaario, puede lllOdifi~arse, -
aun en cierta.medida en el lllOll8nto del cementado. En el caso 
de un p6ntico comercial, se le pueden agregar pigmento• su_
perficialea y a veces porcelana de baja fusi6n. Con las ca -
rillas hechas en el laboratorio, sobre todo lH del tipo de
las f~ndas de porcelana, 1e pueden hacer cambio• mayorea - -
siempre que se la pruebe sin· haberle retirado la matriz del
platino, o que eatd. fundida sobre 1118tal. In caao de que el -
tono inciaal sea incorrecto en esta zona, ae lo puede dea_ -
gastar y reemplazar. LH mancha• 'euperfi~iale.1 tambiln pue_
den agregarse en eate momento.· Ea, por lo tanto, mucho m•s -
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f4cil .a. veces obtener .un pdntico de estética a9radable si se 
lo. hace en. el. l,abora.toxio. • En. con.clusidn, cabe afirmar· que-. . 
hay . tantas variable en. la determinacl~n. del· color correcto -
para uri caso particular que s~lo· con una gran experiencia· y• 
sobre todo con una estrecba.izin.culacidn con el laboratorio -
es que ae pueden lograr buenos y constantes resultados estf_ 

ticos. 

Factores, como por ·ejemplo, la fabricaci6n de mues_ 
tr~s de porcelana y acr!llco hechas con loa materiales que -
se usan.en realidad para evaluar el color con mas precisi6n • 

. . . . . . . . . . .. . . . . 
D)' P~BSIS :eaoy1s19!!M1ES 

· Una. v.ez terminada la preparacidn de loa dientes, o~ 
tenida una impresidn precisa, to~ados loa registros ocluaa_

. les y decidido el color correcto, ea conveniente, antes de -
despedir al paciente, instalar una prdtesis fija temporaria. · 
Esta tiene muchas ventajaac 

l. Protege a loa dientes, al evit~r molestias para 
el paciente e impedir daños en las preparacio_
nes. 

2.' Provee una prdteaia temporaria est•ticamente 
aceptable • 

. 3. Estabiliza los dientes pilares y mantiene sus -
correctas relaciones entre at. 

4. Impide la extrusidn de loa dientes pilares y .-

sus antagonistas. 
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La principal propiedad que se requiere de una prdt~ 
sis fija temporaria es la de que, por lo menos en el sector -
anterior, sea est4ticamente aceptable. Tambi6n debe ser com2 
do para el paciente, liso para la lengua, con la suficiente -
resistencia como para soportar las fuerzas de la masticacidn
y permitir ;i;'etir'llrlo· y:; volver a insertarlo variás veces sin -

dañarse. 

Es improtante que provoque un m.S:nimo de inflamacidn 
gingival. Al respecto siempre se debe tener cuidado de reco~ 
tar y pulir loa margenes con mucho eamero. Se prefiere un -
borde ligeramente negativo a un positivo, ya que cualquier -
desborde siempre tiene probabilidades de tener un efecto ad_-

. verso, que puede llevar a una retracci6n gingival y as.S: cuan_ 
do se instala la pr6tesia fija, loa mlrgenea de los retenedo_ 
res quedaran expuestos. 

El contacto con loa tejidos blandos de la pr6teais
f~ja temp~aria en la zona del ~ntico~ debe· ser bastante pre_ 
ciao. De no serlo se puede estimular la depresidn o la prol! 
feracidn de esa zona. 

b) METODOS PARA LA CONSTRUCCION DE PROVISIONALES 

Mftodoa de construcci6n.- Hay varias maneras de ha_ 
cer una pr6tesis fija tempraria. Si se esta rehaciendo algu_ 
na pr6tesis fija ya existente, por lo general lo mejor es mo_ 
dificarla y utilizarla como restauracidn temporaria. La adaE 
taci6n, sin duda sera mala, una vez que 101 dientes han aido
tallados de nuevo pero puede remediarse rellen4ndola con acr! 
lico. 
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Lo mejor para hacerlo ea lubricar los dientes pila
res Y.llenar las retenedores de la p~~tesia fija con una re_ 
sina acrílica autocurable y luego colocarlo otra vez en la -
boca. La pr6tesi.s fija se retira antes de ~ue el acrílico -
se haya endurecido y se pone y saca.varias.~eces para aaegu_ 
raree que no quede demasiado a·juatado. · Una posible deavent! 
ja de esta tknica es la de que la exotermia del acdlico P!?. 
dr!a afectar la pulpa. Cuándo el acrílico ha fra9uado por -
completo se recortan y _pulen_los ll4t9enes y se lo puede vol_ 
ver a coloc:&r con un medio' cementante temporario, del tipo -
de un cemento de 6xido de cinc y eugenol. Si la retención -
es buena puede ser. conYeniente lubricar primero los muñones. 

· Si no existe una prótesis fija previa hay dos mane_ 
ras de hacer· una reatauraci6n provisoria. 

1) A pa~tir de los modelos de estudio originales. 

~ste ~todo tiene la ventaja de que ae construye la 
pr6tesis· ~ija, por lo general en forma aimult,nea con la cu 
beta individual, antes del tallado de los dientes. 

Los dientes pilares se tallan sobre el modelo de es 
tudio·oriqinal para que se aproximen a las preparaciones fi_ 
nales. Se desgasta de menos con el fin de que la pr6tesis -
fija temporaria calce t•cilmente en la boca. Entonces se lo 
encera, se lo procesa en acrllico y se lo pule. 

X.Os ajustes finales, en cuanto a ocluai6n, contac_
toa, etc., pueden hacerse e~ la boca y la adaptaci6n mejora~ 
se, de ser necesario, reba1Sndolo con acdlico autocurable -
directamente en la boca. 
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2) A partir de un modelo con las preparaciones ter

min.adas (o c.asi terminAdas) ~ 

En este caso se toma una impresi6n inmediatamente -· 
despu4Ss de haber terminado el t.aUado de· loa dientes. De - -
ella se obtiene un modelo sobre el que se construir.i la pr6t! 
sis fija· temporaria·. Si ·se dispone de' un labor~torio cerca;;:;
no; .. la prdtesis· f~ja. puede const'ruirse por lo c¡eneral, con -
acr~lico autoeurable, para el momento en que el operador· ha -
terminado las'preparacionea y tomado las impresiones definit! 
va•.Y.los registros oclusales. 

Como alternativa, si no se van a tomar en esa visita 
las impresiones definitivas, pueden colocarse coronas tempor! 
riaa individuales' y preparar la pr6tesia fija temporaria para 

. . 
in·s~alarla en la visita siguiente. ·Solo despu4Ss de la toma -
de las impresiones definitivas, sobre las que se construira -
la pr~tesis' fija, es 'fundamental impedir todo moviaiento den_ 
tario. 

. 3) En la boca. 

a. - .Con· una impresidn como molde. 

Desde muchos puntos de vista 4Ssta 88 la mas •imple -
de todas las t.~cnicas y no requiere gastos ni tiempo de !abo_ 
ratorio. Tiene la ventaja de reoroducir con exactitud la mor - . -
fQlog!a original de los dientes ·en la pr6tesis fija tempora_-
ria y de que la oclusi6n sea siempre correcta. 

Se toma una impre1i6n de los diente• de la zona de -
la pr6tesis· fija .. antes de tallarlos, con preferencia con· uno
de los materi,ales para impreaidn compuesto de eiliconas, lo -
que permitirl una reproduc.ci6n· muy buena de lo• detalles fi_-
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nos de las caras. vestibulares ~e los dientes. Adem4s, se -
con.serva: mucho ·~jor que· una. imp,;e.si6n de al,9inato, De no -
existir· dientes donde pueda· ubicarse el. 'fUturo p6n.tico, éste 
puede ·siin.Ularse en cera •. Como .alternativa, si. ya hay una -
pr6tesis, se puede tomar la iJDi?resi6n con ésta en su sitio. 

En lugar de tomar· una impresi6n en la boca se la -
puede tomar del modelo, una._ vez. que sobre ~l se ha construí_ 
do el p6ntico en cera.· La.ventaja radica en que es m4s ta_
cil' construir· los p<Snticos fuera de· la boca y mantenerlos en 
su sitio iµ:entras ee toma. la impresidn. Otra ventaja ea la
de que las caras vestibulares o palatinas de los dientes pi_ 
lares pueden engroearee con cera eobre· el modelo, lo que - -
dad como resultado· una pr6teai8 fija temporada mb resis_ -
tente. 

Se deja entonces la impresidn a' un lado hasta term! 
nar los tallados dentarios. · Se la recorta entonces para el!. 
minar ·los excesos y permit'ir que entre y salga de la boca -
con facilidad. Es necesario sdlo extender un poco mas los -
m&rgenes de los dientes m4s all• de la linea cervical. 

Se labran en la impresidn canales de alivio en su -
cara palatina junto a los pilares, los que se aislan enton_
ces y se lubrican. La zona de la impresi6n que contiene las 
preparaciones se llena con un pl••tico adecuado, como por -
ejemplo el Temp-span de Rerr, que es un acr!lico de curado -
r4pido, o con Scutan. Este tiene la ventaja de generar mu_
cho menos calor que un acr!lico convencional y fluye con mas 
facilidad. Los materiales pueden inyectarse dentro de la i! 
preai6n en ·~a zona de loa pilarea y· p(Snticos, por medio de -

•. . 
·una jeringa especial que.viene.con •1 equipo,. o bien con una 

jeringa ·de: p1'atlc:O descartabla· de' ueo mddici>, pero sin . la -

aguja, con. lo qué ·99 evitad el atrapamiento de burbuja• de-
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aire y'· por consiguiente,, .las .porosidades. Se calza en ton_ -
ces la .impresi6n. e.p, la .boca. con nna presidn firme y cont!_ -
nua. · Los canales de escape en las. caras palatinas permiti_
dn el reflµjo. del .exceso de materul. Es mejor retirar la
impresi6n inl~·ialmente an.tes. de. que el material haya fragua_ 
do por completo, para asegurarse de que la prdtesis fija sa! 
dr4 de los dientes con facilidad. Despu~s se lo puede rein_ 
sertar hasta que el material .eatd duro. Entonces se lo ret! 
ra, se lo pule y se ajustan ~a ocluaidn y los contactos an_
tes de ·cementarlo en au 'sitio· con un material del tipo de un 
dxido de cinc Y.eugenol de fraguado rapido. 

·Una vez·realizada e•ta maniobra, ea importante ob_
servar con detenimiento los margenes para a•egurarae que no
quede' un·exceso aubqinqi.val de cemento,. que provocada infl! 
maci~n~ 

b.• Acr!lico de curado r~pido moldeado a mano. 

· Si solo se requiere una prdtesia fija temporaria 
bastante simple, se lo puede construir moldeando una masa de 
acrílico autocurable que se adapte a los dientes pilares y -

para que luego el paciente muerda sobre El. La pr6teais fi_ 
ja puede conformarse a grandes rasgos en el mismo momento. -
Se retira despuds el conjunto de la boca para recortarlo, -
conformarlo y pulirlo. Cuando sea necesario se pueden hacer 
agregados- Las desventajas principales de este m•todo son -
las de que el acr!lico tiende a quedar poro10 y que se gene_ 
ra un calor importante en el momento de la polimeri~acidn. 

Incru1tacione1 a pin'~ Y· coronas a perno.- euando -
se coloca.~a prdtesb' t~j•. tmnporaria.1obre.una ~n.cru1ta 
ci6n a pin·,· es" importante impecUr que el cemento ae introdu! 



97 

ca en .los ori.ficios para .los pina de donde ser!a difícil re
tira.rlo. · El mo~o ~s f'cU ~e hacerlo es mediante la inser_ 
ci6n de conos de pape~, impregnados en· un material como por
ejemplo, un barniz.para cavidades, antea de colocar la prdt~ 
sis· fija. temporaria. De nínguna manera· deben utilizarse· co_ 
nos de papel ~nicauiente,· ya que se hin~ar~an en los orifi_
cios al humedecerse y .ser!a muy di.f!cll retirarlos. Una al_ 
ternativa es utilizar pernos plasticos que se hacen para que 
se correspondan exactamente_con los trdpanos utilizados para 
la perfQracidn de los orificios. Las.ventajas de esta t'cn! 
ca son ~as de que los pernos re·aultan f&ciles de retirar y -

que proveen uri anclaje adecuado para la prdtHis fija tempo_ 
ral. 

• 
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VIII TERMINACION, CEMENTADO. Y. CUIDADOS DE 'LA PROTESIS FIJA. 

La .terminaci6n de un.a pr6tesis .fija significa que se 
han recurrido a todos los m~todos y disciplinas de la odonto_ 
log!a· para obtener· un buen resultado tanto est4!tico como fun_ 
cional, y para ~ata etapá t.inal ser4 necesario hacer un breve 
examen de la misma y que consistir4 en lo siguiente:. 

El aparato debe ser cuidadosamente limpiado y enjua_ 
gado con jab6n y agua tibia' en pre•encia del paciente antes -
de colocarlo en la boca para.eliminar sospechas de desaten_ -
ci~n del mismo y. al mi.sino tiempo denotar la limpieza escrupu_ 
losa, que se debe poner en cada tratamiento por realizar; po~ 
terior a .Sato: 

1.- Se limpian los diente• pilares y zona desdenta_
da, con esto se eliminan. restos de alimentos im_ 
pactado• en los m4rgenes de la pr~tesis provisio . . -
nal o ya sea tambi•n restos del cemento provisio . . -
nal que ha quedado en el diente pilar, la limpi~ 
za se har• con una torunda de algod6n muy suave . . -
mente, ya que en este caso no se anestesiara al-
paciente con la finalidad de atemperar la sensi_ 
bilidad, ya que ello le ayudar• a agudizar·su -
conciencia respecto de.la presencia.de contactos 
prematuros, y ayude a detectarlos cuando la pr6_ 
tesis se ubica por primera vez en la boca. 

2. -· .se aislan de manera adecuada los dientes pilares 
de loa tlu!dos bu~ales. 

3 .• - ·suave pero fumemente, c'1cese la prdtesis con -
presi6n digÜ:al. 
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4.-· .se inspeccionan los contactos proximales con se_ 
da dental sin ce;?;'a de diáinetro pequeño. · Si el -
hilo encuentra demasiada resistencia, desg4stese 

· uri poco el metal con un disco de goma. 

s.- se calz.a toda la pr6tesis golpeandola con un mar 
tillo revestido de· cuero y un palillo de naranjo 
o haciendo que el paciente cierre con firmeza -
mordiendo sobre· uri trozo de madera. 

6.- ~uego se pasa de nuevo el hilo por cada contacto 
lldvese el extremo lingual sobre incieal hacia -
ve~tibular y ttre•e con fuerza de aqu,1. Esto -

. . 
revelar~ la ubicaci~n y la preai6n del contacto, 

. si 4ate fuera ·in•uticieitte •e debed agregar sol 
dadura. 

7.- Examfnenae todos loa m4rgenes, moviendo un explo . . -
rador fino dHde el oro hacia el diente y otra -
vez de date hacia el metal. La punta del explo_. 
rador se dirigir~ en un angulo agudo hacia la ·~ 
perficie adyacente y se eliminaran las prominen_ 
cias. · Si hay discrepancia debe rehacerse el re 
tenedor. 

8.- Obadrvese la ocluai6n solo deapu•• que todos los 
margenes y las zonas de contacto sean aatisfacto 
rios. 

A) CON'l'ACTO CON LOS TEJIDOS BLAHDOS 

Se examinaran loa bordea de la pr6teais en lo• dien 
tea pilares con la punta de un explorador dirigida hacia el -
margen gingival, y hacia la superficie radicular. Si el aju~ 
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te marginal es. adecuad~, ~l .pasaje de la punta ser~ suave.
Si el .pasaje se interrwnpe por· ·uri. salto suave sobre una - -
prominencia, ello sign'iflc.a que la preparaci6n no está cu_
bierta del' todo, y que la corona o no esU bien calzada o 
es corta.· Si el pasaje es· interrumpido por la caida de la -
punta del explorador de la corona hacia el diente, la co_ -
rona o es demasiado lar9a o.no est~ bien adaptada al dien_
te• Se puede realizar ot~o ·control mSs del ajuste marginal
al dirigir en sentido in'lrerao la punta del explorador, o --

. aea hacia incisal, y paaarlo desde· la superficie dentaria -
. . 

debajo del borde de· la coro~a· hacia arriba y por •obre el -
colado.· Si el pasaje es 'suave, el ajuste marginal ea corre~ 
to, si la punta queda prendida debajo del borde del colado, 
significa que la corona es larga o que no adapta al diente. 
Si durante el pasaje, la punta se tropieza con una irregu_
laridad del diente, y, despu's contacta con la corona, ello 
es iildicio de que la preparacidn no esta cubierta en toda su 
extensi6n. 

· Si se repite este procedimiento en diferentes puntos 
·alrededor del borde gingival, y si. ae descubre una de las -
irregularidades que se han mencionado, se intenta una co_-
recci6n. El calce de la corona se controla repetidamente, -
se reducen las sobreextenciones y se vuelve a examinar los
bordes. Se controla al contorno de la corona y se remodelan 
las superf~cies axiales desde el borde hacia incisal para -
que armonicen con los tejidos circundante•. Si el examen. -
tact:il es satisfactorio·, se toma una radiograU:a f de ala de . . . 
mordida) para controlar el a'juste proxi.Jllal, y si ello resu! 
ta satisfactorio, se acept• .el ajuate ur9inal de la coro_-
na. 

El.p~ntico debe ejercer ·•~lo una li9era presidn so_
bre loa tejidos blandosr d: preaiona con auf~clente inten_-
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sidad como para provocar isquemia, se lo debe desgastar; de
no ser as!. se· proc1ucir4 una· J?roli;(~raci6n de tejido gin.gi_ -
val en torno c.'lel p6ntico.: :s1: no alcanza a tocar la mucosa, -
y _siempre que esta brecha· aea 111.fn.ilna no mas de O .1 mm. los -
tejidos proliferar~n y -:s·tablecera~n· un buen contacto. No -
obstante, si la aeparaci~it es 111ayor que eso, puede no hacer
lo en especial si la hi9iene_bucal del paciente es excelen_
te. De este modo sera necesario· hacer un agregado, baatante
f~cil de ·realizar con las pc>rcelanaa ·fundidas sobre metal y

laa carillas del tipé> de la~ de perno largo. Con un contac_
to de oro con el tejido blando ser• neceaario un nuevo p6n_
tico o hacerle· un agretado con soldadura. 

La auperf~cie de contacto cubierta por el ~ntico de_ 
be revisarse tambi'n y, si es exceaiva, reducirla. 

B) OCLUSION. 

· Si no se ha hecho haata el manento, debe reviaarae 
la oclusi~n. Loa ~todos principales que se emplean aon: 

1.- Tacto. Colocar un dedo aobre la cara vestibular -
del diente pilar y compr~bar la oclusi6n ai ea d! 
masiado fuerte en algGn diente en particular du_ -
rante el cierre y las distintas excursiones de la 
mandíbula. 

2.- Con el uso del papel de articular que. dejar• una
marca sobre los puntos altos. 

3.- .Con· una cera indicadora colocada en inciaal. Con
eata t~cnica se moldea' una delgada hoja de cera -
sobre loa dientes o 'la pr6teai,a que se quiera co!! 
trolar. Se pide .al:· paciente que muerda sobre 
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ella. Donde se.vea la restauraci6n a trav~s de -
la cera se rea~~r~ ·el des9aste. De ser necesa_
rio' éste puede determinarse con· un marcador. 

Es importante ajustar.la mordida no •6lo en c~ntrica
sino tambii!Sn en las excursiones laterales y protrusivas. Ce
no ser asf ,· el p~nti.co o los retenedores pueden fracasar. 

C) MORFOLOGIA Y COLOR. 

En el caso de· una pr6tesi• fija de porcelana fundida
sobre metal o .. cuando se empleen ~ntico• clel tipo de la• flJ!! 

das de porcelana., primero •e ajusta donde •ea neceaario la -

forma general, como con una ·corona de porcelana. De•pu'• se
obtiene la caracterizacidR. Al final se puede controlar el -
col.ar. y agregar algunas mancha• superficiales. Entonce• debe 
pulirse o glasearse la ·superficie de asiento del pdntico. 

· Si el oro es visible, 1e acon•eja probar la pr6tesi•
fija con el paciente ~entado en poaicidn erguida. Se puede -
variar la incidencia de la luz ·para ver qua partea del oro -
la reflejan y la angulacidn de estas debe ajustarse en for -. . -
ma gradual hasta que dejen de ser notables. De este modo, -
la visualizaci.dn del oro se reducir4 al mfnimo. Finalmente -. . 
se pule el oro y, de ser nece•ario, se vuelve a glaaear la -
porcelana. En este momento se muestra la prdtesi• fija al -
paciente, con preferencia cuando no est~ en el sill~n y en_
f~ente de· un espejo grande. De e•te modo •e puede conocer -
si est4 satisfecho con su a•pecto ante• de proceder al co_ 
mentado. 

D) CEMENTADO. 

Si la.ocluaidn fue diaeñada de modo apropiado y la --
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prótesis .fija adapta bien con retención adecuada, puede co_
locarse ·la restauX:aci6n en ;l.a ·boca con una m.ezc1a de óxido -
de cinc y.vaselina sin euge~ol durante una semana. Esto fa_
cilitará el retiro en J,a_visi.ta siguiente. Gracias al cemen_ 
tado tentativo se comprobaran· 1aa reacciones de loa tejidos~ 
blandos y .la precisi6n de las relaciones oclusales, los pun_· 
tos de contacto y la adaptaci.«5h_mar9inal, as! como la est6_
tica. ·si la mezcla cementante desaparece durante este perlo_ 

.. do de pruebas, las restaur~ciones eatan. confeccionada& in_ 
correctas Y.deben ser corregidas. 

· Para 'el cementado definiti'VO ae utilizan dif~rentea -
tipos de :cementos dentales, ya qué estos en •! no loqran una 
retenci6n ni resiatencia· a la deformaci6n. Sin embargo, el -
cemento sit'Ve para aulientar la.retenci6n y provee un aella_
do marginal fundamental. contra la en~rada de ealiva, bacte_
riaa y otros restos. Consecuentemente impide el daño pulpar, 
la aensibilid1td dolorosa, el mal gueto y el.olor deaagrada_7 
ble as! como tambUn aisla la preparaci6n dentaria de los -
cambios tdrmicos y la actividad 9alv&nica. Idealmente debe_
r!a sedar a la dentina y al tejido pulpar. 

Para reunir estos prop6aitos el cemento debe ser un -
verdadero adhesivo con alta resistencia a· la compreai6n y al 
corte con un mlnimo espesor de pelicula, insoluble en los -
tejidos bucales, muy aislador y, por dltimo, bacteriost4 _ -
ticos y .sedante a la.~ez. 

Por desgracia, ninguno· de los cementos existentes es
tatalmente aatisf~ctorio, ni posee un.'lerdadera adhesión. -
Son m4s o menos solubles en la sali.va y susceptibles a frac_ 
tura t'rmica de modo que con· el tiempo se produce la perco_
laci6n de. los. fluidos bucales.' Todos ellos in.terponen una -
peUcula sustancial entre el· diente y el colado, lo que im_-
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pide el asentamiento completo y reduce la precisi6n y reten 
ci6n de los colados dentales. 

Técnica de cementado •. ..: El cemen.tado definitivo es el
paso crucial. en la rehabi1l:tac.i6h bucal· a trav.Ss de la pr6~
tesis fUa. Con demasiada frecuencia, la falta de prepara_ -
ci6n, la técnica deficiente Y.la mala selecci6n de los tiem_ 
pos en este paso han dañado de modo irreparable un aparato ~ 
que por lo dem4s hera aceptable. Por consiguiente, se empre~ 
ded solo deap~.Ss de haber ef~c·t~ad~ el planeamiento m4s - -
cuidadoso. 

La rest'auraci6n debe ser preparada con minucioaidad,
por ende,· sigan cuidadosamente loa siguientes pasos. 

. Coloquen se la eapa'tula, los palillos de naranjo par a
man.tener la presi~n y otros in8trumentoa al alcance que pue_ 
den ocuparse para este paso. 

Mientras ·tanto, elij&nse el cemento adecuado. Si se -
utiliza fqsf~to de cinc, ya que ea adn la elecci6n habitual
como agente cementante definitivo de las restauraciones fi_
jas, procddase de la manera siguiente: Mezcle el cemento - -
de acuerdo con las indicaciones del fabricante, llénense loa 
colados. hasta la mitad con la mezcla preparada asegurandose
de cubrir todas las superficies internas y de no atrapar ai_ 
re, apl~quese la mezcla del cemento en los pilares, c~lcen_
se los colados en los pilares con una firme preci6n digital, 
golpdense los colados o retenedores a fin de ubicarlos con -
los golpes r4pidoa y suavemente bibrantes de un partillo cu_ 
bierto de cuero y un. palillo de naranjo sostenido con firme_ 
za contra lo• dientes, por· tUtimo límpiese el exceso de· ce -. . . . -
mento de los margenes hasta que· '•te haya· secado y el exce -

~ . . -
dente de la superficie proximill se eliminad con la ayuda de 
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· un hilo dental. 

E). 'CUIDADOS DE LA 'PROTESIS i'lJA 'POR PARTE DEL PACIEN 

. TE. 

Los pacientes deben· estar al tanto de los cuidados -
que deben tener con 'sus die~tes eri general, incluso una co_
rrecta t'cnica de cepillado y, .e1· uso de estimuladores in_ -
terdentarios. No obstante, para el cuidado de una pr6tesis -- . . 

fija. se requieren m~todoa mas eapec~ficos. Si existe una ca!!. 
tidad bastante grande de tejidos blandos cubiertos por la -
pr6tesis f.i,ja estad i.ndi.cado el' uso de un irrigador bucal -
que ·forzara el a9ua por debajo de la pr6tesis y mantendr4 -
bastante limpia· la 'superticie' de asiento. 

El uso de los hilos o cintas dentales por debajo de -. . 
los p6nticos pueden ser dif ~ciles. de pasar por el espacio --
interdentario y en estos casos se los pueden enhebrar por -~ 
ellos por medio de un Interdens,· una aguja.pUstica, un ala!!! 
bre inuy delgado retorcido en el extremo del hilo dental o -
aun una aguja de surcir, de punta roma. Despu's de pasar el
hilo o la cinta dental por el espacio interdentario ae lo -
mantiene tirante y se lo pasa varias veces sobre las super_
ficies de asiento. 

En caso ,de una pr6tesis fija higi,nica la superficie
de asiento se puede liJDPiar con· una tira de gasa. 

· Si algtln. p6ntico tiene posibilidad de fracturarse, 
por ejemplo lo• que reconstruyen toda la cara incisal o los
del tipo de laa coronas funda, habría de advertírselo al pa_ 
ciente e indicarle evite el. impacto violento sobre ellos co_ 
mo puede ocurrir al morder· una nu•1 o· un objeto met41ico. 
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Se puede despedir entonces al paciente y fijar una -
nueva cita a las tres o cuat~o semanas.· Si existe probabili_ 

dades de sensibilidad cervical se le aconsejar& el uso .de -
una pasta desensiblli~ante, como ~or ejemplo el sensodyne o
el Emoform. Siempre se le' debe ~dvertir· que la pr6tesis fi_-

. jas necesitan bastante tiempo ~ra asentarse y que el con_ 
ford completo se lograr~ despu~s de· uri periodo. 

t) CONTROL DE RUTINA'DE LA 'PROTESIS FIJA. 

Normalmente una pr6tesis debe ser revisada cada seis
me•es, pero si esto no es posible· (que es lo _.s probable).

. Se haran controles de rutina· y se debe observar lo siguien_
te: 

a) ·caries.-· Siempre est4n indicadas rediografiae de -
aleta de mordida. 

b) Fracaso del cementado.- Es muy importante aaegu_ ~ 
rarse de que todos los retenedores est~n fijados firmemente
a loa dientes pilares, para detectar el fracaso del cementa
do se pueden emplear los m4todos siguientes: 

1.- ~ire firmemente de los retenedores, cuando sospe_ 
che movimiento en alguno de ellos. No hay rieago
de despegar un retenedor por •ate m~todo. Las ex_ 
periencias han demostrado que las coronas tres -
cuartos, por ejemplo requieren una fuerza de casi 
~O kgs. antes de despegarse. 

2.- ~resione luego sobre cada retenedor, para ver ai
aparecen burbujas que indicar4n que no eat4 cemen 
tado. 
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J.- ~ caso de coronas a perno ~ veces puede ser po_
aible paaar un exp~orador por abajo ~el marqen -
de la reatauracid.O.. lo que puede deberse a que . la 
adaptaci6n sea def~ctuoaa o que el colado se haya 
de•pegado. Bo.obatante, puede direnciarse por me_ 
dio de una firile preaidn sobre el retenedor cuan_ 
d.o el explorador eat• por debajo del margen. si -
88 siente que el _explorador 88 aantiene en au ~i
tio por la pre•i6~· y ae libera deapu•• de deja~ -
de ejercerla, aigniflca que el colado esta deape_ 
gado. , 

c) Movilidad y for11acidn de bolaaa parodontalea en -
loa dien.tea pilarea. Se deben. obaervar y regiatrar el pre:_ -
cedente para asegurarse que no hay aignoa de aobrecarga io_
bre ·los dientes pilarea. ·si existe al'guna duda debe refe~ir_ 
1e a los regiatros originale• de la prCSteaia y tamb1'n a áoa 

· .. 
dientes que corresponden al lado opuesto, lo que indicara.- ai. 
el deterioro periodontal esta localizado en la prdteaia ~ ai 
toma toda la boca. 

d) Mordida. La artiC:ulacidn de un paciente de ninguna 
manera es constante durante toda au vida y la prdteaia fi~a -
puede estar correcta en el 111Cmento de instalarla y provocar
una oclusi6n traum4tica algunos añoa maa tarde. Si e1te e• • 
el primer control deapu'• de que ae ha colocado una pr6t••i• 
la presencia de desga•te sobre el metal puede indicar la'ne 

; -
ceaidad de reali&ar aju1tea. 

e) Inflauci6n gingival. · Se examinan las andas y lae 
_auco1aa para aaegurarae que n.i loa p45ntico1 ni loa retenedo_ 
re• eat~n provocando inflamacidn. En. particular observar·. •i• 
la higiene bucal ea 1atiafactoria. 

•. 
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f>. Desgaste. Ex.aminar el me.tal para comprobar que no
existen. :signos· de f~ex.i~n, ·estiramiento o des9aste indebido. 

· Sobre todo deben observarse las .so1daautas para registrar -
que no se hayan producido tl;exi.ones en.estos puntos. Es nec~ 
sario observar .tambi,n. si nQ hay:perforaciones por palatino
de metal. · 

g). Vitalidad. Si existe ·alguna duda con respecto a -
la. vitalidad de los dientes ~ilaree o· si •stos han recibido
previamente un tratamiento endod6nt'ico, ae requerir•n radio . . . -
graf~as para aae9urarse de que e~ estado apical sea aatisfa.!:_ 
torio. A vecea pueden eatar indicadas las pruebas pulpares -
el•ctricas, aunque eato re·aultara dif~cil cuando se haya em_ 
pleadO: un recubrimiento total. . 

: Si todo lo precedente es satisf~ct?rio se puede des_
pec:lir' al paciente, pero recordaitdole una vez da la importa~ 
cia de acudir r4pidamente en caso de tener alguna dificulta~ 

. con la pr6teaia· fija. · 



' . 
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Uno de los mayores éxitos que tiene el Cirujano -
Dentista, es la satisfacci6n reflejada en un paciente que ha
quedado a gusto con el tr.atamiento realizado; esto se logra -
al establecer desde el primer momento, un plan de tratamiento 
as! como la planificaci6n del mismo; consistiendo ésto en la 
elaboraci6n de una historia clínica y dental bien hecha, aux! 
liandose para éste fin con los modelos de estudio, radiogra_
fias y ex&menes de laboratorio, cuando las circunstancias as! 
lo requieran, ya que esto dar& la pauta para la elaboraci6n -
de un buen diaqn6stico. 

Las relaciones amistosas que se intercambien con
el paciente, har4n m&s f&cil la presentaci6n del caso, as! -
como' las posibilidades de un buen tratamiento, del mismo modo 
advirtiéndole la responsabHidad que debe tener para con su -
futura pr6tesis fija, ya que al ser realista y sincero con él 
dad como resultado' un mayor confort y confianza hacia el pr~ 
fesional. 

Ahora bien, para la construcci6n de una pr6tesis
fija, ser& necesario primero que nada, estar conciente de la
que se hace, con la responsabilidad suficiente de dar lo m&x! 
mo en cada uno de los pasos que se siguen, utilizando para -
el~o los métodos mas convincentes y los instrumentos y mate_
riales mas aptos para este fin. 

Por dltimo el diseño m&s satisfactorio de una pr~ 
tesis fija, se unir& tan perfectamente a la dentici6n natural 
que la pr6tesis no sera detectada por el mejor observador y -
eludir& adn la conciencia funcional del mismo paciente. 





LA.CIENCIA'!?! LOS MATERIMES DENTALES 
DE SKINNER 

DR. RALPH W. PHIL~IPS SKINNER 
NUEVA ED. INTERAMERICANA 
7a. EDICI.ON - 1981 
MEXICO, D.f, 

MATERIALES DENTAJ.ES. PROPIEDADES Y MA 
NIPULACION 

ROBERT G. CRAIG, ph O. 
WILLIAM J. O,BRIEN, ph O. 
JOHN M. POWERS, ph O. 
ED. MUNDI S.A.I.C. y F. 
BUENOS AIRES, ARGENTINA 
la. EDICION - 1978 . 

MATERIALES DE~TALES 
DIVISION.SUA 
C.D. ENRIQUE EDWARDS M. 
MIRELLA FEINGOLDS 
JAVIER PALMA C. 
ANTONIO ZIMBRON LEVY 
ED. UNAM -·suA - 1979 
la. EDICION - 1.978 
MEXICO, D.F. 

PRACTICA.MODERNA DE PROTESIS, DE ~ 
NAS ! PUENTES ~ 

JOHN F. JOHNSTON 
RALF W. PHILLIPS 
ROLAND W. DYREMA 
ED. MUNDI S.A.I.C. y F. 
la. EDICION ARGENTINA - 1979 

PROTESIS FIJA 
D.H. ROBERTS. 
EO. MEDICA PANAMERICANA 
la. EDICION - 1979 
BUENOS AIRES, ARGENTINA 
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~ DE PROTESIS PARCIAL ~ 

DAVID E. BEAUDRE~U 
EDIT. MEDICA PANAMERICANA . 
BUENOS AIRES, ARGENTINA 
la. EDICION - 1978 

EVALUACION, DIAGNOSTICO Y ·TRA 
TAMIENTO DE.PROBLEMAS OCLUs;;;-= 
LES. -· -

PETER E. DAWSON, D.D.S. 
EDITORIAL MUNDI S.A.I.C. y F. 
BUENOS AIRES, ARGENTINA 
la. EDICION -· 1977 

CLINICAS ODONTOLOGICAS.DE.NORTE 
AMERlCA. RESINAS !!! ODOÑTOLoGIA 

DR. SHELDON WINKLER 
ED. INTERAMERICANA 
la. EDICION ABRIL -1975 
MEXICO, D.F. 

ENFERMEDAD PERIODONTAL AVANZADA 
TRATAMIENTO QUIRURGICO Y PROTE-
~ -
JOHN F. PRICHARD 
EDITORIAL LABOR,S.A. 
4a. EDICION - 1981 
BARCELONA, ESPARA 
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