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lliTRODUCCION. 

ta .:dontolog:ía, cuenta eon lii pr6tes1s fi~a y la prdtesiB removi

ble para reemplazar los dientes perdidos. 

ED alt1UJ1as ocasiones se emplea el tt!raino de dentadura parcial • 

para denooinar estas restQuracionea, 1 podemos describir WJ.& pr6-

tes11 co~o dentadura parcial fija o en dentadura parcial removi

ble, segdn sea el caso, en nuestros cUN ee uea el. de pr6tea11 -

ahora bien como lo indica su nombre, la prdteaie tija est' unida-

ª los dientes de soporte y no se puede retirar para limpiarla o in

apeccionarl•. la prdtes1e removible va anclada a los dientes por • 

medio de ele~entos de cone~i6n como adn los ganchos 41 alambl'e, • 

que permiten eliminar tacillllente el ap&rato para limphrlo o exa • 

ainarlo. 

11 presente texto, estf. 4•41caclo &l. estudio de.la pr6teaia tija o

·• 4entaclura parcial t13a aegdn el 'Wrmino '111• 1e prefiera uti11sar • 

La pr6teaia tija, 11 sin lugar a dudas, 1111& ele las especialidadea • 

. • ea odontolog!a que reune tod.01 loa conooim.ientoe que ·•e practica -

. en clicba materie;, ad tenemoli la operatoria dental, o4ontologfa pre 

venUv&. etc, contando tubiea con materiae ele especialidad como lr;. 

ocluo16n, parodona1a, en4o4oncia. 

,f~do a.iru~aao 4entiata, delM aaber, que desde ua 1aple :Lacnata • 

. ótdn ha1ta una pdteail ti~a :sal a.~ulWa pul!de traer ooao con11cu

.· · eaoia1 problemas wrdacleranaeate noc1"01 para la aalacl 4el paciente• 

J\~: 1010 en la ocl11oi~n.1tno prinotpalmente para el 111teaa nemo• 

··. aó. ctntral, d.aado. 00110 res\ll ta4o cente neu4tio•• 
. . ' . 
· bollOI dcliCOI 8t han .tnfrelltado ~ .Hte tipo 4t problel.'\&I IS.D eDO~ . 

trar la, nrbctera ra16a a au aal11tar, huta que clicbo1 p.a1enw1 • 

.bu. liclo 1ometido1 a 1u correcto tratamiento" 04oatolocfoo. , 
; .. - '.,, --. ·.- ·:- , . _ .. ,;'·: · ..... 

··Lo1···a1entea · 11 pterd.•n p~r·.~1te ... ntea 011111a8·, 49~0 tt·l~• oüll••· 
- . ' . , ,.. . , ,. -.··- - - , - ' 



2 
tene11os, la cart.es dental, enfermedades pert.odontales y las lesiones 
trawtátt.cas. Una vez perdt.dos los di.entes se deben sustituir tan 
pronto COllO sea post.ble, st. se desea mantener la salud bucal como ~ 
nera\. 



A)Hie'toria ele la J•rhHia. 

L1. cu.ati 'tuci.~n cte lH aien'tea perdU4ia !'H' ILp•.ra\aa prhe

aic•a ae bs ;l'kct.c•ó• deade 111 priaer•• 'i••o•• Qt 11· Di1-

t.oria. en el •r•• '1H "•º• lea et.ruec•• el .. born Sr. una '""
•is en ~l cuAl 11a1a~ran ...a Pe'ttri• deaerr•ll• t'cnit• r~ el-

•UM~ de l•• aattrj&l•• •1,>leMl•e. Se uaa~n lfat.nu •• er• 
en la c•afee:ci411 •• l•• NIMlas 1 •r in4ici•• le ~e t.1 r -

'• téeni t'U efe ••W14-r•· y re:u•cil.. en i. c••J•.;e1cUn ele b
pr.1t.Hia, lee dhniea perdiooe fuer.a rHa,.111z•4•• cen der.-

·'e• 'ei _ani~,:a.u. H º!º~.que dica. '"'••1• t~~. oonc:t.naU• u ... 
: ad:- lt: bJCt. del ,Uiente 1tr-r1t dtet l'l'llbl' 1 .. diat iD\H lti'He• 

••• de .• c:,·1tt.aci&n •e. .b.8 INiaC.a 1 ele l•• tient.ea .r·itf.&cblH,-.. ·~ . ' .. . .... ., . ' 

>••w i•a·aH•u utem-.,"r ier ref.alt.llM• 111\hio•• 1 fU11cifn•• . 
\lee · ••n dei1cien'9a. ·. 

Al. i'anou• ••'• Ja;.bilH:Ld •• lH etnaao•• n• la.llenaann l~ 
· · > •iYlltaaol•••• a1cut•'.'•• lt• oelMl•nl•'• ~-, ••uewa • tu,tlee 

' . ' ''• ' ' . ' 

, '" :•.•n le au1al :eala\e m l1;l'C• .,~riede cte J.&; Me1•d• o~Ítla\e , ... : ·. 

> 'iif•1m1i~l .. •~ltre ei na;!.• .. ·lea. eldtea ,.f(t~••• • el~. '.. 
' .' . . . . ' . '' . ~ ' . '· ' . . . 

-~··· _. ........... , -.n.1 ............ , •• •••l•• ..... 
,:·~elad~te · ,leaae IWYlláleee ''° • el á.1le 111" 81 me• . 
;~ftna ril•renciloa ae. ¡qiftena ri.~a• • M•· ltbna · •• : teste 1 • 

. ~ lt li•trim'a ·•~••l•ei••.: ,.,. ·••••• ·~, • ., ..... ,. •.• 
':'. ~~i.a·. ••• .. ... i.. ~...;..i~. : ...... lt• .......... ... 
"''·'-' ....... '-•·"··· .... l•• •• l••' ......... . ,· ' .. 
J.e~:iaftaU .. d~~ ~ ~ o .. l,;.-,~~l'cl•~ .... _._ 

r.!~:tit~;1~~~~···:!;"JZ:.:Z 



' rROOlCr;SO!i T.r;CNO~.anco::; tl• LA PKOTGSlS PIJA. 

lee adel~nt.•a e;G eebres~liente1 en el aes~rrtllt t•cn•n'

h~ic• de lee últimee cien i;n•to b•.n dé.e lu nuevee 111t1t.e-

riulea, les m't•d•s kctu~liz~d•• de ec~le• de lee materi~

lee ¡,ntiP.U•• y laa nuev11a tlcnicrl'I (e instr.ment& cic!n. <.:t

t.e pregre~• h¡, uió• r~pia•, legr,nd•ee con eet• ª'' ••elan-

t .. tft lea úl.H••• l'ien allos 11ue en l"s c'i..Js :iil ~rececer•it,.,

te•hién !'e nut'de afiJ11&r (¡Ue en les dlti1:1•s veinte ¡,uo11 el --

pr.:>!!ree' no; sic .1 m. y~r '\Ue (.:n l,r. dc:n ¡:.nte:ri-•re:s. 

L:. 1·;irct:l;.n• funcJio•· pi r• l •. fi. bric;;ci6n de '1ient<.s • rtifici

··J.ei! ee utilh .. ~ p;,r rri;.;er•. vez en l11cs ,•riCJer..is •.. u:»o ót:l tii--

ai. XI~ ... "e«li;..Ü.lS ue: e&te: d~l~ Y"'- H1• b •. en u ... ~1 Y•b .. cie:

:. .. ris .,:; r:i ttl••r i•prea.ionee y .ot.cer 'º"•l•n clc.nta.ri.os. 

Oa.si d •ieM tieapo se int.Ni:wj• el M\erial 'e i::iprc:oi.Jnu

s. bí sei e.e aol1rlir.t ,.. coaeni.S ~1 lar&~ dest.rrello de 1•• t.&cni-

c. e incirect.. e er, l~ c~r1s~rucci Sr. c:e • ,;;.r;: t>• óen$¡·lt;i;. 

:;r, J .JC7, :n• 111uy i~'>ortcnie, 11ues entr;, en uee l~ cer~ aene"ti-

- Ci::. en l~e e Jl: "'A óent• le3, ra:!'reeoent• l: bi.;.s&; ce un~o de l..1" -

hitos •'e: im:»ort•ntu en l~: con1trucc1•n ót. 1: r•r.Steaia 111oct"rn •• 

Y1t en 1937 ae e•:u•ln el iliór•c.;leici• 1o¡ra·r, que ea un :1a.tcritl .. 

fe izaereeUn ell•Uc• en 11 t•="• de ir.1'resi~n:a ,:.ra. incru•-

t•cienée 1 pr4teaia. desee ent;~c••• loa 1U.teriklea de i•~r••i• 

&n cÍtn taae C!~ c•mt: bu: ~.e jera.e.• sucb•, l • .- que d• ce110 rea\1h1t• 

d• .. ~r•n buefioi• en l• ctnatNeci•n ele l•-. .r,heei.a. ·be rnint• 

a aclilioaa •• utiliaar'n en 1;. t .. bnoa~14D ó• oientH 7, c.un-
~11111 DWICI UD ,.u.. 11Ulilar en , .... 1•• ... ,..e,.. .. lett cH.er. -

· tea •• plrowl;.n .. , re11reaentcr1n unt:·?llu ... oentrilMot•n ea la-

. •la'beraci•n •• 111• taoet•• " cllriU.1 para 1-• oenatsvoot.enH -
•• lM 1'1'4tea11 y ~•r11. .laa Jieaaa int..eraeü••· 

,. . .. :··:· ' '. 

J,ea &nHtlaieea tuer•n l•~•r~m••• ,ara. el •u.'' en 11J Pl"•it•ra.• 

ol4n •• ls;a , .. &,eai• ~· que ·~ 1•0' ,b o••••t•••. 1 oel.1&berao1-

ln üel .. ctenu t.uron\e 18' i~1r10UD. 
~ Le• ina'CNlltnt.•8· oer\1111\ea OUI ···u,il1111r•r. Jó~J'¡¡ b tl'e,lrrd~ 



5 
'r. ,~, l.L> ro;t.~•u11ci.tno1 üer.\;lct 1.1.r1 •.1u:v ,;.rii;d\.iv:..ti i:uea-

&e. i.'Jn:r.,b~.n .. ¡¡¡:.n:l. el,..,"" ui.: .:ie ci.t.<. ch. ltil2, o~Giit qu~

ii.u>a .. .: .. t.i.:.rúe t:ur~i eron 11°0 c..!..-.uin•·~ eUctric;.;e, t.ur1.nte :tu

ch,a th~• denJiuéo, eetH1 t1rn91 dent;.lH n~ f.rea.eni•rlln 1~1e~•

rl.!e de 12M3rit.i.nch., r16'rfl ent•ncea ee utiliZ4•bc.n freet.• de a;ce•' 

i"o Y .cieór~a C->nt;..ndo tu:r.biln con ciit;c:u¡ de Cl.rb:iruncJ• '11 &.Un

que ::e 111tH: c...,rt;·r lo. dentir!~ con e5t's inP.tru .. ient:.a, el er;¡,;;,

lte wrecent~b• &?r~·n dificult~d .i-• r:· cortar, ei:~e t• re.e c.,n el -

: f.veni!",iento de hs • ietr:.ae y ciir.coe C.)J't'-nter; de dir..11:.:ntc re

;1re11ent& un ii.iuort;;.nt~ !Jr1eo n:<r-.:. lr C.la~clió~ó y r•11id~z t"el -

:»i.er:-·ó,r, ,:.l~unoe: 't'l:»s des1naée IJUr~ieNn ~ 1:.s treet • de '1.Cero .. 

óe c;:.rburi. sin e:.1t..:..rP,., el t~mo eentr..l se~:(, ehn1h un ine

tru!"~nt..> 1.tirr ~rU'ic > r I'• .. li\ :i:.y<'nL ñt loe . tci<:n\.ea y un "r' .. 
n 1>bst~cul, ~.c:r~ l.1~1·- r \&ri tr:. t;.;.nienu 1-:.cecur cb dentt·l. el rui-

4• 'l lt vibrLci~n que .i:r:we:ni:n "'' l' ~ie&t ó~ r .. tno ¡.un:C:11 .. l -

o~n1.iDU'-·b:. n n¿ .. 11c'!..1 un,. fu1:n1.e r.e t.\;::t1i~n y oc= -.i'"o~. ..,r;1 l:.. \l• 

\'• c't o.~tuell·:>B &u: •• bl'efi ~·· r Citr,ci •. , óe Gil C,)fl t.iaiU.: i1;:1uia \.U( i'"' .. . . 

r ~l er .. ~reaa ••~ t .. ao·.u• l~ •. "'r,:; .• ~ct..1a 11.a .,., c~n!.ar .. íi.t•.11 c.an ._,~;,,-

lo cu;•l · li>e lhvl ¡. exuel"iw•n\ .. r C)n to.l•cJNG y br;c-.: .. inc..ictri

~lea, nr.cienc1~l•r. lle~• r r. vel3c:iM r.ec o.a• áloa.nz~baD le.a J00,-

1.il r,i;••• •••H,ri\lloo. 1i.:·abi'n que l.a• innn11:en1ioa ele chr2u

'• ente -'• d'ecUv1uner.te a Hta vel·>cid~O.• y ~ue ln 'ri. -. ,• 

brccitaes que H rroduc.en quedt:D !'U' eJ!Ciu del uabra.1 del •••-

. n.te wac1u1.- ma•G.11~. a.. pH'Ur le en1i;1ncH H•••-' lr tnaat•r-

8'cifn óe 1i~d• el equi'• deatu '"" retueil' ~qael YaluÑn•••

e;ud.,o inCiHrtl~l· ce w&:n• q\le H p\lclhra. aal4H; .. 1am neo••i• 
. . • .---. t - ' ' . ' > 

·'•o•• 6el o~n•11l1i11r111 aer.ia.l, '<r·•~ lle,.ar ,, 1': ••••m• •h&a. -
4e awae 4• 1.J.te YeboH•6 • tlll'bima iup\ll .. t1 ,er •ire~ 

· ....•. CattC•t'11 ·llOLGalOOI~. 
J.aa J'l'il.en.a 11rh••1• dental•• enn •1 ruat"''"'ªrt•• ,_aea en• · 
·a •l•~le• •• ~~ot\lna aeodalou oofeeohnaoaa ,li.n.·nn;la•ar 
lel Ütn\ea oer•1~089 a4éua l .. Clllt lea OtD9'1'\1iU OUftoiUI • : 

·' 'I 1 • •' ' < • 



' ~. CQn1cini1n\•• dt illlKltafa, ae{ e••• ue bi•t•l•1'• J ti•i•l•-
'9fa 6t 1•• eurun"1raia que ibd .. 8\&11\Uuir. ' 

A&tae pr,teai~ f1ll~baa J•r unt ~r~n óivermidk~ de c~u•~~. l••

reten1d1re• ee Mtl•~~ban ••r c-riee recur11ntee, 1at1 aiam1 .u
Cedf• ctn l•• diente• ~ilarea J•r n• cua~lir c1n l•• requieit•• 

•lnia•1 india~eneablea p•r• 111 au~eoi;Sr. ~"! l; r. · r~t!::i·:: ul t.r: -

u:·,: .. •clucr.l c.:uti:. h l· .. si mee irre11r.r•1blu: : :&..1s t\.jicl .. ::: '"- 1 ,!',,_ 
rt.e, 1:111 .Sr,.·~.n >t> ul:·· r~o &t. n:.:c1·,,1wti:.n a. 11 , • .,, ~'N ee. 1h:~1 rr~

ll.: t~r! : bccH ''· · &.ri: "iC:. hi.. ·'"r t:11h:1: eot· f; r: ?.~nc.:t', ir.\:•a ;11'~

ter:is <?ent.; l":..c :·tr.i.o:..nccic:r.>r1 t.n i.; •• ,y l>• j1 1:t:U:. •• ·ei fo durn1te r:.u

cn n! :.:.:.11, w:;o. ,111 l:·1 .:rirtci ::~·lt:u e n1trj 1;uci.1a~c uue éje.rchr~r. 

v.~~ ·, J(,tir=>t:; intluenci;. tn 1: .Jcbn t Jl 1.itb. rea°':·ur: cior&• en ! :·• -

&Jil)ll air.uhn1.-:~. , 1'.Sii: lr ·r.1uul~: ci$n d& í!lcck cit:l c.1:.crio e\; -
l:.é :'-.reu: in:·:unce er. re.L•.ciSn c~n l· .. inch•er:c11· n . .. ::t C•J'i~t· 

ce1.1.· l. f. .... rtir 'e. ent.:.ucea t;e;1..,r. .• rinci 'J;,i. &e cí·:.virtier@ri -

er• l~ bLSC t t·~ <:l. C..a> "t; ¡;1g r,,\t.D\OCLll'c.& C.)11 J'tslift'-=CtO • l C-'ft• 

tr..,l· ui; l• inci''"r.ci" c... l" et 1·.i.•• Gtl\ t.. l.· 

;.n~t= ~:f.a 'tt rile c. A. , .:'·c1.1b~i;.ien\..; •.·c. ¡ .. ,r r ,~ • .,l ,.,,~nt. ::en, en J (I~~

? r:u .. a"1ic¡;.oi'5n ••• l: .,,. '1D
0

t."Ugb s·,.cili d l; \..Jt:,thr: ci $r. ~ el

r: it ·~r .. ~E'ttiCI) it: l.-e un1.:r·.1etr'1,;of. bllC••L&. co>n ·ect..>· 1·.J\: .·1a.ibl1r

.l: l~c•liRrci!n inti~i''"'' .. e lu· l .. 111u .... , t•:· c:-rha. ~ l~·o 1fe..: · .. : 
' ee1~nw• D1rb •·io .. 1 .... ~1 .erhc ant• l••· 

•' e• ,• • 

· ... J.r.rtr.is ADH .. t• !l'c11nt.e 1n~•••i .. t-.ci.Sn. u~l f.1181.~''• lr cleD\ini. · -

Y\lt !':Ul~( ~.n\:·ri~, ª" a:b b&..n t • .,,., .. C•O Hft.JCifthr.\.>a '~ ... -

·· vatnan.U-c: r fuo:ci·lUs•·• 1in> ::\¡e t:de1 .• t•. ,;:·n r•~•"';,;,) la- ftl:iur1 -

• · ier1 c\e 'l; r.a-=u11••'•· üe ea.\n u!i~··• " l..a ill• ru:.i.n,11.0l.lft, 'oe-. .·. . . , . ,. 

1tF. :1il• en ,, • ..,. u"~.:,., .... 1 unuri: \rtk~•"r·•• l' olli'4:U"1C:rci -
. . ~·-:-·'.,: 

:'~,':·~~ qG1: l.A.)rc· .a "ª"".•'r.»• d··· ¿., 1'a1 C'~ l.' ohr:Oi• i.lali/'1YU· ·~-
.. O&:r.liia111 • .. 

J,;)11 H\u4i..1e .. qCae ae,ur. n:.;.Usc.4• •• l•• . .;wi.áeDH• ~.a.~ 

.'r•• en .,.1.,otln .~·· lt•.:41•nuaau~•ri•r••. "ª 1~e,aiY1:.1•'"ª:•~ 
\>Uonenoa, a&.n ticl,uoacl.• al .a• ,.... ai •ta.a •·e .\.a ..... -1 ..... 
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practicamente. Los grandes adelantos en el estudio de la fisiología 
de la oclución facilitan que las prótesis se puedan cpnfeccionar en 
armonía con los tejidos orales y sumlnlstran también la información 
necesaria para vigilar y ajustar las prótesis durante aftos, de mun! 
ra que se puedan mantener acordes con el medlo ambiente en continuo 
cambio en que están colocados. 

INDICASIONES. 
No siempre: se podrá colocar un puente fijo1 los puentes fijos están 
lndicados1 

1) En personas con buen estado de salud general 
2) En personas con buen soporte óseo y ralees largas, lo cual se 

comprobará por 11edlo de Bx. 
l) En personas con buen proceso paradontalc en caso contrario reae

tiremos al paciente al parodoncista y después de eso se tratará
protetica11ente. 

· 4) En personas que tengan eapaclos cortos o no tan largo• cOllO para 
que el pllar pueda resistir a las fuerzas de Pr••lónl'La ley ·de
ante dice que el nÚllero de l'Ófttlco1 debe.ser t.gual al número de· 
pllarea. 

5) El ractor·económico es importante, loa puentes fijos tienen la -
desventaja de ser caros, debido al procesado de laboratorio y • 
loa aateriales lnvotucradoa, por lo tanto no todos loa paciente• 
·•e encuentran econoal.cuente capacitados para pagar .in puente • 
fijo. 

· 6) En·per1onae en 1•• que el p. H. de la aall.va no eea d ... a.lado á
~t.do,. puee ee ha observado que en aedtoa áct.do1, hay ua reincl .. ' ' ' . ,, . ' -

diva qúe en medio• alcallnoe. 
•.·· 7) . En pereonaa con buena htgiene bucal. 

En •l caao en que. •• declda colocar in puente 'fijo en maa perlona • 
< < • • - •• - ' • ••••• ·,-· '. • ' • •• con uta hlgtene bucal, el dentlata tendra que enHftar al paciente· 

.uta técntca de cepUlado 1 el uao del hilo d9fttal , haciéndote enten 
der la laport•cta de ma buenahl.1tene bucal. 
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8) .Ant.es se rccoi:¡e:;.dnoa la colocasión de puentee fijos sclo -

en personas jtv(mes. en le. actualid<id ese criterio está -

desapareciendo. 

Se ha demostrado 4.Ue los pacientes de edad avanzada tienen nH:

nos reincide11cia de car.es •iue los jÓvenos. lo cual ha ~rmit

idO colocar puentes fijos sin ~mportar la edad del !Jacie:.ite. 

f.s ouvio pense.r que este punto tiene sus limitaciones , por -

ejemplo. un p•lente fijo no se podrá colocar en personas de me -

nos de diciocho años de edad, ya 4ue no se ha tenninad9 el ere -

cimiento mandivular. en tal caso se pensará solo en mantener 

el espacio para 4ue deS':·Ues ya se coloque un -puente fqo. 

:r.n '.1ersonas de eda.ó. demasiado avanzada tatr.poco se colocará \1Tl -

·puente fijo, ya 11ue hasta cier'to punto sería un gasto inutil.T 

CONTRAIHDICAS!ONJ:.S. 

Este punto es ml,\Y importante puee como se &Xplic& al inicio -

de eed tesis, hay que !llanear ciuidadoeamente ·el tratamiento -

a seguir etc, dentro de los ?U!ttos esenciales de las contrai -

ndicasiones encontramos. 

1). Qt.iando existan mal posicicSnes dentarias a excepcic5n dd un -

ouen tratamiento de endodoncia o de cirugía. 

2). En Pacientes deaolticos de'oido a q11e eneste caso el tnst?• 

mo de las encías es intenso. deo ido a la sc·..im~laci&n ri .. 
pida de cálculos eupragingivdes tiene co!!o resultado fi 

nal el desarrollo. de la periodontitis marginal, loe tr..fer

mos diaolticos tienden a de?arro11ar·1nfeocion1s seowida

rias soorea~aniclas a le~in~ivitia, pueden vera• aboesos agu-

dos en las eno!ae del diete, ae! como nólinoe q1.1e sobresa -

len del oorde i"in::ival en·Jnnalmente i:ruesoe 1 11ue ser.aran -

con flterra la ene!!!. cltl diente. 

J). Bn Pacientee con altdn estado de salud r.:eneral c¡•.11 nos im

~i.da la correcta ?elecci&n de nunt1·a ~r&tesie, como la si .. 

. filia; cual-.•.iier ti ·o de twnor en tno!e, la itiuci,: .• lc•. 411e 



cr. ocasi:>".CS los afect~dos :--or es"Ca ;.iueden 'tener his encÍ'°lS 

tU:r:efact·.~, ede ... 1atosas, dolvrJsas, hinertrofia.das, de color -

lÍoido J -\Ue s<inp:·:i.n facil::iente. 

4). C:J.ando el esy1acio nara ser llenado er; tal la lonritud ,1ue -

la car,:-n adicional ,o:enerada de la ocl1.1ción de los pónticos -

pueda da'.iar la :oal·..td de los tejid.is alrededor de los dien"tes

'iue van a ser desi; .. nados como pilares. 

~). Cuando una prótesis previa ha demostrado '-i'ue la ;3e::1orana 

de 19 mucosa asociada desfavorablemente a tal medio ;3111bi 

ente • 

6). Ouando huoiera algunas dudas con res?ecto a la ca~acidad -

de so~orte de las estructuras alrededor del diente pilar 

para aceptar cualquier carga adicional sin esfuerio bilate

ral. 
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<:.AP l TL'LC I I 

Vf!'\1AJA5 Y DESVF'.'\TAJAS DE L1\S PROTFSIS FIJAS. 

Una prótesis parcial fija, precisament~ oor hallarse fijada a los -
dientes de sostén, se oarecen más a los dlentes naturales que las -
dentaduras removibles, en lo referente a función y comodidad, no e~ 
tá expuesta a movimientos sobre los dientes de sostén y a desolaza
mientos en el caso de la prótesis remoryible. 
La perce~ción del cacience es más aguda y se aoroxima más a lo nor
mal con la dentadura oarcial fija, su construcción y conservaciór, • 
son ~ás sencillas en virtud de hallarse fija, no está expuesta a s~ 
frir daños por una manipulación descuidada. 

Generalmente no es oreciso prP.veer futuras reparaciones ni adapta-
clones, porque tanpoco suelen ser necesarios. 
Se pide que el volumen de la prótesis se aproxime l:o más posible a 

la dentadura natural de modo que el paciente no padesca molestias • 
de los abultamientos que representarían los contactos mayores y me
nores de la placa y los retenedores. 
Para muchos pacientes la prótesis ~arcial fija representa ventajas· 
psicológicas bien definidas, pues la idea de necesitar una prótesis 
parcial removible significa un peso que se aproxima a la cuerva de! 
c:e11dente que conduce.hacia las dentaduras comoletas, oeso Que sed! 
ber!a evitar en lo oostble. 
ta oorción de tejido recubierto puede reducirse al mínlmo, la reab
sorción de las zonas del reborde ~seo que sirven' de sosten no se 
ar.rava por la presiclón funcional como sucedfl' con la dentadura par
cial removlbl~ que descansa parcial~~nte sobre una base muco sopor
tada, por esta rezón queda ellmtnada la necesidad de reajustar la .• 
prótesis, el factor de la elasticidad tisular ,~ la oresióm no inte.E. 
viene en. el problema de la función oclusal y a la adaptación, las -
orotcsis parciales fijas son preferibles a las prótesis removibles
desde el aspecto periodontal, por su estabilidad y por sus efectos
!erul i.Hntes. 



JI 

la fijación absoluta (como es la que oro~orcionan la dentadura oar
cial fija) <:>s uno de los medios m8s eficaSIC'S oara consf:'rvar les 
dt~ntFs con periodonto afectado. 
Sola~ente los casos excepcionales en el apoyo alveolar es mínimo Y· 
la n-0rción corona-raíz P.S muy desfavorable, es preferible la denta
dura parcial removible como medio de ferulisante. 
fn estos casos se trata generalmente de dentaduras parciales dento
soportadas en los que es de espesor que la base de la dentadura pr~ 
senta cierta resistencia a las tensiones laterales y además los pi
lares están provistos de attach-ments o retenedores r.uya principal
función es la estabilidad tanto en el diente como a la dentadura, • 
otro punto que hay que tomar en cuenta, es que para reparar co~o es 
debido el terreno para la dentadura oarcial removible, es preciso -
efectuar restauraciones y estabU izadores y para proteger el esmal
te contra la caries que comunmente se encuentran en las regiones en 
que está en contacto con los componentes de la dentadura artificial. 

rn resumen las ventajas de los puentes fijos son las siguientes1 

1) Van unidos firmemente a los dientes y no se pueden desplazar o -
estropear y no exist~ el peligro de que el paciente los pueda 
tragar. 

2) Se parecen mucho a los dientes naturales y no presentan aumento
de volumen que pueda afectar a las relaciones oclusales. 

3) No tienen anclajes que se muevan sobre las superficies del dien
. te durante los movimientos funcionales, evitando el desgaste de
los tejidos dentarios. 

4) Tienen una acción de férula sobre los dientes que van anclados -
protejiéndolos de las fuerzas perjudiciales. 

5) Transmiten a los dientes las fuerzas funcionales de manera que -
est{mulen favorablemente a los tejidos de soporte. 

La. falta de sustitución de un diente perdido se traduce en una se-
rie de fenómenos que a lo largo de los a~os ouf"dE> conducir a la pc>

siblt> pérdida de los dientes restantes~ Una vez que SE' pierde el -
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dlente se va destruyendo lentamente la función ármonlca de los de· 
más dientes presentes en los arcos dentarios. 

Como ejemplo. ¿ Qué ocurre en la extracción del primer molar infe
rior?. Uno de los dientes que se pierde con más frecuencia, los 
principales cambios que se presentan a intervalos variables de tiem 
po después de la perdida de dicho molar, si no se sustituye por un 
puente son los siguientesa 

1) El 2o. molar inferior se lnclina hacia la parte mesial. 
2) Fl Molar superior antagonista aumenta su erupción hacia el esp.f! 

cio dejado por el molar inferior. 
3) Los Blcuspides inferiores se pueden mover distalmente abrien· 

do los contactos de esta región. 
4) n cambio de posición de los dientes altera su relación ármoni.

ca con otros dientes en los 110vimientos funcionales y como ~O~· 
pensaclón el mecánisllO neuro11Uscular adopta nuevos patrones de
movimientos. 

5) Los Dientes restantes se desplazan para poderse adaptar a los -
nuevos patrones de 110vimientos, produciéndose nuevas alteraclo

. nea normales. 



0APH'ULO III, l::3TUDIU3 ?:füVIOS A LA I~l!CIACION DE liUi3TrtA 
FR01'ES!3. 

La prótesis i.¡ue reempla2an a l·JS dientes posteriores son -

menos complejas que la prótesis en anteriores y casi siem -

pre se disponen de ~llares satisfactorios cuando se ha perdi -

do un diente sin tener ~ue recurrir a la feruliaacicSn,sin em -

cargo, habra casos en que se tenga ,1ut: recurrir a esttf, debido 

a los efectos de enfermedades periodontales o p.or anomalias don

de se concl~e ~ue para tener que tratar !ntegramente a un paci

ente en odontolog{a es vital un minucioso diagncSstico, un cw.

dadoso exa~en general del paciente y una adecuada evaluacidn de-

todoa los datos disponiolee, pues dichos ele111entos S·:n esencia

les para un diagnóstico integral y la planificas14n del tratami

. ento, porque estos detersninanfn el lxito o fracaso de nuestro -

traC1ajo. 
' as necesario elaborar un est·1dio detallado de los estadoa tísi-

cos y patcSlogicoa del mecaniamo maatioatorio para detel'lliilar si

es neoeeario, 00110 interceptar cualquier ,roceao patolcfgioo. -

o como eliminar utadoe 4\le conduacan a enfermedades o lesione~ 

. e, al hacerlo se deoe instituir un plan de tratamiento que in -

cidentalment•:tendrá lxito scSlo en el oaso de 'i\\t el diapcSatico 

•••correcto. 

Los Klementos de diagn&etico son obtenido• pora 

1). lxamen neual y digiial de la candad bucal 1 estnaoturae -

aaociadas. 

2h Hiatoria olÍnioa, 111dica, oclontoldgica. 

3)• Serie com1'leta de radio~rafiae. 

4). ··. •~ode loe orientadoa cornotU1nie en un articulador ·a juta -

·ble. 

Loe re111ltadoe ootenidos por estos medios. 4e~nCn ser ooapleto ,

a 1.detállad,a tánto tn. BU ObeervaOio&n OHO en IU regb•ro• J&-
, ' ¡ ' ' ,· ; 

íi~ .. eeta infomaci6n clefinit~va ·c1e1 cliagndaUoo 1 01• .. nlan de tra-

miento,' todo .esto serla n•.ilo, 'a menos• 14ue .•. a• eeiudie ·~ el a ~oda -
''''•-.:·: 



la ooca >J se trate como unid<id integral. 

A). HISTORIA ar::r.:IOl..,a'.Ji:DIOA. y COO?ITOIOGJCA. 

'., 
Anteriormente 1 a la. historia clínica midica no se le áa;.;a el 

valor l¡ue rel{uería, se trataoa de u:.1 si::ií:le trár:iite que se re-

alisa..ia en los :acie:;ltes, ff.as ahore se to.:;;:i co::.o un re-tuú;ito

indispensable en la ~rictica corriente. por ello existen cua -

tro ra2ones princi ·:ales por las cuales el dentista toma dichas -

histerias clínicas. 

A). fara tem:r la seruridad de ~·.te t:l traLmic.uto dentr:tl no per

j1idican! el estado general del paciente. 

d). Para ~aber si la presencia de alguna enferrr.edad o la toma -

de alg1.b frirmaco destim1d0s s S'.'. tratamiento ":Juede e.storpe. 

cer el lxito de traoajo dental. 

_O). Para detectar algi.lna enfermedad ignorada que exija un 'trata

. miento especial. 

l). Para conservar un documento grafico que puflda resultar i!til

en caso de reclamnció~ ~udicial yor incompetencia ~rofesio-

nal. 

:fa¡ difertmtes fornas, todas ellas vlÍlidas para forr.:ar una his

toria clínica. 

AlgtL"tOs cir•ijenos dentistas se conforman con simples preruntas -

registradas en h;)jas de !)&!)81 olanco, ,rnientre.s ¡¿ue otros se gu[ .- . 

. . · 3n por c1.1estionarios ya im'9resos ·-iue ·~))r supesto vienen mis com -

pletos. el cuestio:'lario que se -:r~:::c:.t~ ,:e~~·'- r-.:, t''-(.;t tn Acctptad

Dtntal Remedies, publicasi~n del Oouncil on Dental therapeucti• 

es de la A.'lierioan »ental Assooiation. 

CUESfI,~NAftlO 3A!H1'.ft.RIO. 

!iOl!Oi:ii------------------:-------sExo----------------EDAD-.~-------· 

DlR&l.QOIOlT ·------------- ·--- _.;oouF :\CIOrl~----------- ~0~! ~DO----:.. --- -

~uror:o----------.----. 
fiOUU lDUEOOION DIL f.IDICO __ _,_ __________ _ 

·. IN3'11zf.J01JJ0.::¡:;3 • 

. ltOdH COn U.'1 Circ•.llo b. r;~laa:r'¡2 JI o l=C en CE!EO '!UI 
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si:a a!'irr:.ativa o nq:-ativa. 

Oont1::ste todas las ryregunte.s y llene los es~iecios olancos 

en los casos indicados. 

l) .,:. p.9dece alpt'm trast'.;rr10 o alg'.i.na enferme dad ? '3I ro 
a/. ¿ ::a oos1:rYedo 9.l€;'U-"1a alteración de ~u sa.1 .•. 

ud general durante el pasado a5o y lo que 

va del ~·resente? SI 
2). !r:i ~ltimo reconocimiento fisico fue en 

3). ¿ ~stá en tratamiento mldico? $1 1(0 

a). ~n caso afirmativo. ¿ qui enfermedad padece?_· _____ _ 

4). ¿ Ha padecido alguna enfermedad grave? ¿le han 

operado ?~~---~-~-----------~~~~~ 
5). ¿ ~a sido hospiializado o ha padecido alguna en 

fermedad trave durante los cinco años ult1mos ? SI NO 

6). ¿ Padece o ha Qadecido · al,.una de las sir.uientes 

entennedadea o trastornos ? 

a). Piebre retunthica o cardiopat!a reumat{ca SI liO 

o} • Lteione s cardiácas conglni tas SI NO 
.. 

c). lntermedad cardiovascular(trestomo cardíaco 

ataque card!aco, insuficiencia coronaria, ocl 

tiéi.ón coronaria, tensión.<arterial elevada, ·ar 

terioclerosis, apoplejía) SI NO 

l). ?'lota dUor en el pecho dea~dee de los esfuerrJ 

s ? SI NO 

!) • ¿ 'e falta aliento desnlies de un e jeroici.) mo 

derado ? SI ~o 

3). ¿ 3e le hinchan loa tobillos .? 

4). ¿ Tiene dificultad .d.e re11~irar Ol.Wltlo eetá 

acostado, o neceeita mis almohadse cuan 
. do duerme ? 

el) • · A.le rgia 

· e). Aer.1a o fiebre de heno 

· '.fl· Urticaria o enipcicfn cu~tCnea .. 

SI 

SI 
·· .. · .SJ 

SI 

SJ 

liO 

"º ·. 
J:iO 
f¡Q 

NO 



g). Desvaneci~ientos o ataque 

h). Diaoe tes 

1)¿ Tiene necesidad de orinar más de seis veces 

al d{a ? 

2)¿ Tiene sensación de sed con mucha f'recuenc:..a 

3)¿ ?lota a menudo sensación de sequedad en la bo 

ca ? 

i) Ht3pt.-ütis, ictericia, o enfeni¡edad hepática 

j) Artritis 

k) Rewnatismo inflamatorio ( twnefacción dolo 

rosa de las articulaciones) 

8) ¿ Le ha o-perado o le ha!'l aplicado radiotera 

pia por un tu.'Dor, abultamiento o cualquier 

otra alteración de la 'boca o de los labios ? 

9) ¿Padece al[u."l trastorno de la sangre por ejem. 

31 

-SI 

31 

SI 

SI 

SI 

SI 

51 

SI 

" r;o 
NO 

NO 
NO 

NO 
NO 

. NO 

_.,,. 

NO 

NO 

anemia ? SI NO 

· ·. 10) ¿ ~o:na algÚn pretarado ::ledicament0so ? SI NO 

~n caso afinnativo, difa cuál es ----------~--------~------
11) ¿ 'oma aleunos de los ~re~arados siguientes t 

a)'AniibiÓticos o sulfamidas 

b) Anticoqul.antu (para aclarar la sangre) 

o) ~edicamentos ~ara la prui.Sn aangu{nea · 

elevada.· 

d) o~rtisona iestaroides) 

· •) .franquili~antes 

f) A.1pil'ina .· 

· 1) Insulina, tolbutamida (Orinaee) o Produ 

· otos eimilare s. 

b) Digital u otros preparados cardi&tinicos 

i) · Nitroilicerina 

·H Otros preparados 
-· . ' , . . ' 

l2) tiene alergia o ha nacc.ionado deSfaT·:>raolement• ,, 

11 NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO, 

SI NO 

Sl tlO 

s1 fiO 

SI NO 

SI fiO 



a) Anestésico locales 
b) Penicil i.na.s u ·otros antibióticos 
e) Sulfamidas 
d) Barbituricos, sedantes y tabletas contra el 

insomio. 
e) Aspirina 
f) Yodo 
g) Otros preparados 

13) ¿ Padece alguna enfermedad o algún transtorno 
que no haya mencionado anteriormente y que-
consldera concerniente que yo sepa ? 

SI NO 
SI NO 

SI NO 
SI NO 

SI NO 
SI NO 
SI NO 

SI NO 

En caso afirmativo, explique cuál es·-----------
14) ¡ Tiene dolor en la boca ? SI NO 
1 S) ¡ ·Le sangran las encias ? SI NO 

16) · ¡ Cuándo visitó al dentista por ultima wz ? 
17) ¡ Qué tratamiento te dio ? 
18) ¡ ffa sufrido algm transtorno. i11portante con SI NO 

ocasión de alg~ tratamiento dental anterior ? 
Fn callo afirmativo, diga qué occurrió -----------

MUJERES 

· 19) ¡ Está embarazada. ? 
· 20) ¡ Sufr~ transtomoa relacionados con el per{2 

do llÍenatrual 'l 

<O a s E R .V A e I o N E s 1 

SI .NO 
SI ·NO 

ti 
'->jj 

11 



'ª o) iXM.AN JUOAL. 

Si desde el punto de vis~a terap,utico el paoier.te •• oonve -

niente, o si es sometiole a tratamiento, se comienza entonces -

con el examen de la ooca. se examina tanto visual como con el -

tacto los tejidos bucales y dentales. es de vital importancia

un examen minucioso de los tejidos oucalee por inspecci&n y pa -

lpaci&n. ae realiEa un estudio de la mucosa bucal que incluya -

los tejidos olandos inmediatamente adyacentes ~ los tejidos, y -

a los que estan situados lejos de loe dientes • refietrar fre -

nilloa que esten situados lejos de los.dientes. registrar fre 

.nillos grandes y torus, estos aon muy i~portant1s, pues pt.teden -

influir sobre el dieefto de los apara.tos ~r&tesioos. son halla 

2gos importantes las menifeetaciones aberrantes, como deeviaoi 
onee de la foma y oolor gingival nol'lllal, profundidad._ de bolsa -

e, t:Cetulae·o neoplasias. 

tocio .dentista antta de, realizar altl1n tratamiento deoe ob•rT -

ar ieeionee oucalu, ele manera tal que un ñ•Smero de paciente• -

con eintomatolog!a preo61 de canclr bucal, sean gllia4oe hacia -

un·diagn'511tioo pat618gico preciso a un tratgiento espec!tico 

preo&11t 

. Dibe realba::se todo el esfuerzo posible para detectar neopla -

eiae buciilee, muoho antes. de la aparición ele s!ntomae 8uoj1ti 

. Toe •. 

l'or ouel-¡l.li .. deeviac18n. de la nonnalidad en esto, deoen ser -

sometido al a4dioo para el diaf?!\ÓStico. definitivo. 

Le. ~raneiluminaoi&n es un í:)11en complemento en tl · exa•n ou~al. -

el oual ooneish en el !'Uaj• el• la ltu a travee de loa tejiclo .. 
· •I 'interponiendo el oDjÍto a ser exaairuaclo entn la f'uente ele -

''-1, - • ,.. 

la. luz J .el examtnaclor. 

hl examen de loe ~ejU:>a ci~ivalta re-.uie1'1 una inepeooi&n 

J.eondl!o detallado• par11 deterainar a11 Htado de salud. " . -

cleot estar alerta a loe camoioe 441 color,. te7.t!Al'll 1 forma 11 .~ 

·. ,:nBtYal. le si,~da perioclont•l' oaliorada b meclici&n•,;;cle 
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profundldad de la bolsa, es un elemento lmportante de nuestro ln,! 
trumental. Se mide y registra la profundidad de todas tas bolsas
periodontales con ésta sonda milimétrica. Deben registrarse zonas 
de la bifurcasión y trifulcasión abarcadas periodontalemente. Fl 
estado periodontal, también será estudiado en relación con la fun 

clón de la boca. 

Hay que observar y evaluar lo siguiente1 

1) PATRONES DE DfGLUCION. Si es con ta boca cerrada o abierta, se 
es deglución t{pica o atípica. Lo ideal es que se produzca con 
una distribuclón pareja de la presión y una interdigitactóñ.· •• 
máxima de las cúspides. Estando los condilos· en su posición -
terminal de la bisagra. Si esto no se produce, habrá perserva
ción de tos movimientos. 

2) DIAstEMAS O MIGRACIONES. 
3) HABlTOS DE MASTICASION. Sea unilateral o bilateral. 
4) POSICION FISIOLOGICA DE DESCANS>. 
S) ESPACIO LIBRE INTEROCLUSAL (dietancla entre ta dimensión .verti 

cal .ocluaal y la dimensión vertical de descanso). 
6) .PRUDA DE LABORATORIO. 

Para que un tratamiento dental aea completo, todo dentlata debe -
lnc.luir pruebas de· laboratorlo, pues estas peralten detect,ar en·
rermedadee generales en pactentea,aoipechoaoa. No deben realizar-
1e .en suacltución de una .hietorla ctíntca completa y de una expl.Q 
ración aetlculosa. 

· C\l..ndo, ae presenten pac.lentea que delaten • ta . •J1:htencta de·. alg\ana 
. . .·. ·- -enrerMdadgeneral,deben ser soaetldoa in11edt.atamente al 119dico. 
_rxiaten caeoa en que el dentleta tiene ligeras soapechaa de la • -

· ~t.atencla de ai1una enreraedad general, en este caeo de~ 8ollc1 
· .. tar los exuenea correapondlentea para confb11arla. o descartarla. 

Sl 101. datosque no1·ltegan del laboratorio. indican la preaencta • 
· de \lna qfer•dad general, ·l~ lnformact:ón Óbtentda permite al ºP! 

rador una .. jor elecct.ón d@l eapect.aÜata. · 
Las pn.baa del laboratorio t•blen a0n l•portantea para.el d91 



"ta 
tista cuando ha de tratar a ?acientes con proolemas orales, por-

ejemrlo el paciente con dolor en la lenr~a puede pl~ntear u...~ r,ro

blema de diagnóstico dificil. una voz descartadas las causas de -

irritación local como posioles facto1·es etiolog!cos se ha de pe -

nsar en las enf'e:nne dades general• s, como la anemia ¿erniciosa 

la deabetes mellitus, o las carencias nutritivas para hacer 

el diagn&stico diferencial son necesarias las prueoas de labo -

ratorio. tamoien hay ~ue tom~r en consideraci&n una posible oa -

se emocional del dolor lingual; no obstante esto se puede diagn& -

sticar cuando se han excluido las causas físicas. citemos como -

ejemplosi cuando ea un paciente con una enfermedad periodontal -

la teraplutica local no logra obtener los resultados esperados -

es posiule ·-1ue los aÚliaia cl!nicos clal"lln loa fracasos el n 

~lar una enfermedad pneral ineospechada, como la dtaoetee • 

· lli tus o la leucemia. 

INDIOASIONES GENE~S DE LAS PRUi.dA3. 

Loe pacientes con una historia clínica en .la •iu• se eiriuentra per - · 
' . ' 

dida de ~so, irritabilidad, diento, resequ.clad de la piel, iot -

. erieia, "alidlz,poliuria, polidipsia, polifagia, prurito, lengua .. 

· dol~rosa, o e1q111dad baoal, deoe ser ext111iudo11 para· d111cubrir -

Una po•ible w•i• ferroplnioa, wia leucemia, una diabt,ee 111111 - · 

. tus, .\ana anemia pl,stica o ~ agranlll.00Uo1i•. • . 

Olwldo la hietorta delpaoient• •Ul'i•re •ldn trastorno heaom -
' . . . 

•ioo, deDI~ realiurM la• !'l'U9DH clt laboratorio periinenteil • 

.. 9fttee d• i&u• el 4•nU•t• naliot al.prut intervenoi&n q\liÑJrlioa. 

LO• 4ato1. de la hietoria ol:lnica que orientan eoon l~ neceeida.d -

"111 aolarar •i ••i~te un tra•tomo hemorrq!oo, ion la ho•pitalisa

oiln o traefuaionte por .!leaorrai!ae 1xo••ine, una enf1m1dad he -

. . ' ... Uoa· no11nt19 UD· tra,aaitnto prolon8•do o~n·••J>il'Üua, l••; -

.· ~Ml'l'8i!H ••0t•iva• trae extracoioM1 ·o herida• 11V'l11, la a"pa ~ 
.. rici&n de equiao•i• oo~ fa~tli.4a4; la h1ao"'41iá gtftiinl Hpo. • 

n•llÍ\I• ein oa119a loo•l apa"ntt. o los •1'l•o4io1 reotentee. di •!>i-



~· intre los hallazgos c1í,1icos -tu• SU(!ieren una enfennedad gene 

ral y pueden haeer necesarios al~unos arulliaie de laboratorio -

figuran la etNfÍa reneraliu.da de las papilas linguales(ant -

mia) la ictericia, la pálidn, lan 11ñas en vidrio de relóJ -

(indicios de anemia). 

Los aocesoe periodontales múltiples, la enfermerlad periodontal -

r4pidamente pr~gresiva (sugiere una diaoetea o una discraeia ea

nsu!nea), la hiperplacia f;ingival, las '11.oeras oralee, laa peta -

qui.aa, la equ:Cnosts, 1 las her.n~:tr&eia(discrasias SM&u!neaa). 

BXABN E LOS '~iJIDOS DUROS. 

No e• deue aoala1ar el haDÍl uso clel •&llejO J del explorador. -

hay que notar cualquier mal formaci&n dentaria, dientes au -

aentes 1 &onaa .des4entaclae, obeervar tamb:!en la 1ucep'1bilidad -
• a las cariee., la calictacl clel traba;lo tfectuaclo tn la oooa, no - .~ 

tando cui4acloslll!ente la aclaptaci&n márginal, las tonas de conta

cto a la :fllrclicla ele ·contactos proximalte del cliente, fon1a 1 fu -

néi&n un estudio dt la dieta eel't( eeencial en pacie~tes ql.ll han -

tenido· carita extensas, loe reeultacloe dtterminañn lanacteidacl -( ·. 

41 une ~oiTecci&n diaoetica. com~roóer la existenoia dt alguna • 

atneiailiétad •••ntual al. trio o af oalor. 
. . 

et cleoe · inn•Uf'•r ainucioeuent• cualcaui•r penuruaoi&n .4• la -

articu~acicSn temr.oro mandilNlar,c¡Ut 'PrG4\lsca aol11Uae, ohasqui -

'< doe o ruicloe, en Ha ngi&n. obHnar la p:neenoia o sutnoia .. . -

· moviJlientoa manUbulane inhibidos .qua p•cl•n •r caueácloe por -
. . 

oMbio• de«•neraUTO• o inflaatorioli en lae anioulaoioMe tea -
·. · poro11ailibula:re11. 

Hacer· pruebu de la •Ualiclad pulpa', 1• ... por a11110 ele un pro • 

D84or·llecir&nioo ooao Yi.Íaloa1tro. otro atclio s•rta oon 'un tl'or:o -

. de hielo .t•raina49 •n punta, · •• uea tub!en ea la P.rouoicfn 1 el -
' .. 

. . trár q• la pul,jla 18'4 afeoMda. 
"_:___·.-· 

~11 muohoa casos ha~•r, Wl di~&.uoo 4ifennoial 



tre laa cusas orlglnadas en la pulpa y las ~roducldas por lesio-
nes periodontales inflamatorias severas. . 
También es vital lmportancla registrar el movimiento dentario P.! 
ra el diagnóstico y para verificar el progreso del tratamlento,
hay que probar con cuidado la movilidad dentaria en todas las d! 
recciones y registrar el grado de movilidad como primero, segun
do o tercer grado. La mejor forma de evaluar la movilidad es con 
instrumentos al simple tacto. 
Cabe recalcar la importancia que tiene una pieza dentaria se llU! 
va o no para el fracaso o el éxito. 
Los dientes que presentan moviUdad de primer grado, indica que
el' diente apenas es movible, en su posición más vestibular, eatá 
situado a 1 111111. de su posición máa lingual, cuando ea llevado • 
con instrúllento de vestibular a 11.nguat. Fste grado no contrain
dica .la prótesis fija. 
El segundo grado se pre1enta con una extensión.de 11e>vl11iento1 de 
2 •· y debe ser considerado como un diente dudoaoa en este caait;t 
para que la prótesis fija tenga tixlto, deberán tomarse con pila;. 
rea dos o más pt.ezas de cada lado según sean 1•• piezas que ha•.• 
ya· que sustituir. 
En el tercer grado existe una extensión de llOVllllentol de 3 •• 
. y Ueva 111p1ÍC1to que el diente e11tá 11UY no.10. 

E) rYALl!ACION DF LOS t«>VIMIMOS NO ruNCIONALFS. 
E~. MIY importante observar y . evalU.r loa hábi toe ten1lonalea o • 
s-rnlclo101> para hacer el dlapaóetlco y evaluación, aa( COllO la~ 
valoración del 1>1an de tratut.ento. 
Loa.paciente• que ae encuentren en una tensión enioclonal, aprie· 
tan o frotan loa dientes durante la• horas de la noche y·algunoa 

. realllan é1te hábito durante lH horas del d(a, ae levantan por· 
tas 11at\ana1 .con 110leatlaa en lo• dlentea y llÚaculoa ulltlcatoo•. 
rloa. 

Ex.laten paclentea que adeaaa . de poeeer eatoa háb l tos, adquieren 
otro• como urderae la lengua, labloa, carrlllo, unas, aa( . cO.> 



ooj1to1 extraaos oomo palillos, lipicea, pi~aa, etc. 

fodoe estos h~bitoa, ~ueden trasmitir presiones ligeras • 1ntt -

neas, dependiendo dt la consistencia d•l oojeto intermedio pero

la aplicasi&~ ooetante de •atas fuerzas puede producir migraci&n 

dentaria, dificultades temporomandioularae.y de deatrucci&n peri

odontal. 
Una minuoioaa evaluaoi&n puede encontrar ~bitos ooao re•piraoi&n 
bucal 1 empuje lingual. 

la reepiraci&n oucal puede ser causada por el 'Jasajt inadecuado -

·41 aire por lanar!& lo cual requiere la intervenci&n d• un oto
rrinolaringologo o puede convertirse tn ~bito, que puede te .. r -

un componente paicol&gico. 
11 empuje lirlBU&l eá la manera que tiene el niRo de usar la len • 

gua como pee&n 1 •uoo1onarla, ••to cond1.1Ce a tulbitoe anol'ID&l•s -
4• 4egluc14n. 
In. la degluo1cSn normal, 101 dienbe et ~untan en :relao14n clntri

. ºª' 1 la lencu& 11 pneionada contra el paladar, en la aona «e la • 

·papila 'P•latina anterior, la l•nrua a-plica una l)rtai&n fuerte -
~)ntra loa ditntee anterio:re• o puede inclu10 for1ar91 entre elloe 

·· produoitndo una mor4icla abierta en e ata 1ona. se pue4tn uaar loe -
mltodo• terapluU001 miofunoionalte -para tratar a e ato.e paciente a. 

pero ••te tipo de. anormal,1cta4 u~nnina un al prón&attoo. · 
: . . . . 

f). WDN .R1DIOGIA1IO~. 

·Para o~mpltiaentar n\111tra hiatoria ol!nioa •• conwnient• realirar 

un.eetu41o racUol&gi.oo, puea tete aoe reYtlari ano•ltaa que a •im

ple n•ta no et Ytn lae oualH •• clttall.ár'n úa adelante. 
In la !'lrirnera visita que nalioe tl l)acientt .. le to11a1' una· se • 

,. ' . 

ritradioe;ntfioa, inol\.¡¡endo pl•oae con alna mordicla. 

(oite- wift@') 1 aunque tate 9rocleoimiento ee wu;<Japl•aento para .el -
· 41'cn4enoo, de ning11a manera 11 ubtr' re1aplaear. la adiolz'&fi• 

•• l.lM a¡uda para conocer 11taclo1 natolcfg~ooe que 4toen ... r .. nao - ' 
'Yi4om .o ruta11racloa j un tata do·. de. eal.1.\4 C&l)H clt IOPC)l't&¡. UftÍl fu. • 

.. · :-~oidn normal. 

ta• n'.41otraf!ae ••~n , o:.aen•• deade •l punto 



como fotográfico. In las radiografías los dientes nurica deberán eJ 
tar·alargadas o cortadas y deben ser claras, bien anguladas, as{ -
como bien reveladas .. 
Habrá que observar cuidadosamente si hay destrucción en las zonas
que recibe el impacto de la fuerza en los contactos prematuros que 
previenen una trayecror{a ~~mal de cierre de la mandíbula. 
Se revelará la siguiente informacióna 

1) Extensión de caries • 
. 2) Tipo y Cantidad de hueso alveolar. 
3) Presencia o ausencia de infección apical. 
4) Furcasiones comprometidas. . 
5) Reabsorciones o aposiciones radiculares. 
6). Tamafto, formá y pasición de las ralees • 

• 7)..Estado de las estructuras de soporte del diente. 
8) Dientes retenido.• y ralees residuales. 

<9rQubtea y granulo•a&· 
10) Estado de c\JIÍtquier diente tratado endodonticiUlente ~ . , 
llf a.elación del hueso alveolar reunente con la longitud· y. ancho • 

. ,· .. ·' de las ralees, capacidad del pedodonc\o para sopartar· eafuer--
·,-;.. . zos. 

l2f Relación cor0na-rab. . . 
. · ' 13fEltado de 1~ parte coronar(~ d~ los, dientes. 

,14) Nlpa de. lo• .dténtee. .. . · . 
·15> ·'~apacio del UgUento pedóelontai. 

· · <t6) Cortical alveolar. 
·· , 11l' Perdida oeea.,ve~tical. 

\ , L~~ radiografía• .cora aleta :mordida dan mucha. inf~ruclón con ca-- •.. 
y···· >tte• '/ au proxl•ld~, aa(. COllO la de.re.•tauracionee Vt.ejaa, ·con la 
)-... ·:~·:···:'Y ___ .'_··:·.: .. :.. ' :--.:: -e·. -. < •. ·", ·: ·-· . .'., ··. , '.'., · ·· .. \. ·, · .. · 
• "• ·.·pulpa~. ,la adaptaclon del ura.n ginelval de la• reetauracl~•• 1 • 
;, :··~ frecuenct.a •.. •l la creeta está lnclul'cta .en .1•. lnn .. aclón perta 
.· · \ · clontal • , · · 

. '. t Nttato que la ba8e para la tei:apéutlca:el un dt.qnóettco :estricto, . 
::·''~ ... '.':.~--"·.<i:::/:.~·.,:·'. . . . -.,, .. :"::-,».;,: .· . ~ . -~·- .. - .• . '· ,. ' . ,· :. . .. ' .•. ··. ",í "'·' '·'f· 

:~'..>:,t>a•~en taac=u.utacion y valo,aclon de;to~a infor .. clan;perct.nea:· . 
):--., ·,,·:··,.,'. • ""{, ·,,.~ :.,, • • • ' .... ;",'•( :·· '. ~:,, • " ." ,',• :. e ' .·>'' • • "• ''• .. ··, • :> : t•• J,a dOC\mMltac.ion radt.opaflca c~pl,ta ea la · parte 
~T~t--".~'º;-::-;':._~·:_:r::/':.: - -..',~-----. ,- -. :~ :_ , _(_-_!-·= _·. _-·, .·· . , , .-· .. . :· ..•• 



cial de esta inforl!laoi&n. 

Esta informa.ción es iurportante tanto en el preoperatorio como -

en el pos operatorio(cade a~o o cada doa} para evaluar •1 nu -

estro diagn&etico, plan dt tratamiento y tlcnicaterapí'utica -

son adecuados para restaurar loe re~uerimientoe funcionales de -

ntro 4e la aqtividad metaoólica ósea del paciente. 

G). IODJ::LO DE DIAGNO~Tiao. 

il uso adecu~do de los modelos de cliagndetico en el plan de tra -

· .. t.aaitnto e e de mucha importanoia puesto que se va a evaluar la . -

oéluoi&n del paci•*• y a dttrminar loe oamoioe ocluealee. · 

Para el diagn&atico t'uncionai, loe modeloe debeÑn ser montados

.· en arttcuiadoree. ajuataolee con alguna s!)arienoia de orden, los-

1\0deloe no mo.ritadoa eon de valor limitado, '.po~que en tete caso ':"' . 

pacten revelar la ooluoicSn clntrieano ae! la nlaci8n olniinoa -
' . . . . 

· 1. ,,or.¡ue no ae ~ueden detfrminar :ioe contaotoe dentarioe,ell la1 -
. . 

. niacione• 4• tnio&~o 1 de oalanceo. Hto hace naaltar. l¡a 1m~r -
. · t8nci.a d1 un cuih.doeo montaje de loe mod.eloe. dentarios , de un P. -

oienie en .Wl inetl'Wllento qu1 copie •\.I• · moviaienioe man4ibul.U9• - · 

· dil.ao4o que •l cliaen6a1iioo cl1 .la• nlaCionee .twioionalea pu.dal'~ -. ' ~- ' - . ' , . . . ·:: . 

· :id.11ar.. 18tudi,nclol.oa en oonexicfn con loe hal~11oe olfn14'o• ,,;.;. . · 
< ~41~1rif1~01~ loa mocleloa aontn4oe ell artioul~doree cle~n répro- .. ·. 

\cluoir ooz~otamen._. lH ~:bot.oue ~oal;•. ;~· cluplic~r ixaoiw- · 
,,a$~. loá .. ac)yiaientoe ele la un4ib.ala. Uoe bien el Dr. ,_aller.¡ loa. 

<'-.\JI.SI Dl4.i.SiUUM. UM.·WlOUJ.UQRliS LA ~X!·a:li:SivN lNDIVIW 

, :,.::·~.:' ~~ K~ri.l«UNtos °°"l>ILIO m Ull PAODN!I QUI .•••• Dlfti_lla, • . 
> .IODOS.'LO~ •. -.As· P40tDfll.41oho 4• ·º'ra' anera1 «lbeaoe ntenr •r 
·'iia•i· .l~• ·~·~ que cont~lan Ía ·.~el~. 1 eoluilnte ,11 ·•>uoe ' - . . . 

:.·~.,. ·0~4•nloe.~o4•1o• ~ u .. lltt.ao llr d• ·iéda· wior.:~1

.lle• .. :>'; 

,;;;:;'~~i.:::;::;~ ~· :º;1:t¿~~~:tc.~~~~,:~."I,;i./i'1:~ 
. ,·, ; f,e»'1feoo1onac10• oo~ran 'exaou ""ª'''•ºoabi,,J19•1one•; •t.•n.•-~·t~•;":"i,.::: :•x00;, 
· ..• f'1,'.i';;,'~~!l··~t~~~·~··-.··4. · ... ilCllJ''~.1&n,:'1li•~:1~~~··CO,j~'.;·':~'·'.·~~-~~~ .• ·~:~i:1.~~ .. ·:->.1:.,;,.,·'•::·.··,~~ 
•,;·::·,011Dlt aoerú ••r ftotatoe' 1nm•41atu•nte·jan<.,ol'•no-t.t\i4~·~:.·:;';; :: :::;~ 

>'.· "'. ·'..~•.r, "'' · .. ' . . . , .... ·"" , :;,'· •.• : , ·. . ... • , , ' . , '; , ';/!"'.. ·•.· Z',j'Y .. :.,·.-.. : ... · ... '.i.1 ... 1 . 
. , . .· . ;< ; :.1;r::;};::~c .. . . . . - " 
~ .. ~·-,. ··:···~; >.· •. ·.·.·.:~.~.~·.'..}l.\)' 1<;. 
~¡,:;,, .;~ '.' j - ' 



usando yeso piedr• duro. 

De ser posible tomar dos juegos de i:nyireeiones par~ lo siguiente. 

l. Unjuego de modelos- preoperatorios para el estudio de las oclu

sales pal"'i el dial'tlÓstico plan de trat9miento y mltodoterapeu

tico. este juego deoe conservarse co~o registro preoperatorio 

pel't'lanente para documentación futura. 

2. Un jaego para ia construccicSn de flrulas que son necesarias en -

la locali::;'!cicfo del e je de bisagra J en el registro de un tra -

za.do pantográfico tridimensional de los ejts manclioualns. 

3. Un juego para el estudio preoperatorio. para detniinar los -

ti:-os de preparaci~n dentaria, locali2aci~n y cantic!ad dt Htru

ctura dentaria a ser movida y para oote:ler la 'articulacicSn en -

ctra, ls cual se necesita para restaurar adtouada!Dtntt, a una -

buena funcicfr. de la ooca dtl pecitnte. 

Para ootentr un seguac!o o. tercer modelo, estos pueden ser vaciado• ' 

con gran cuidado dt la imnreeicSn Ori@:inal, ilsan~o Wl material -

adecuado• .habri qut tener mucho cuidado tn l!l re11ootcSn del pri -

mtro o segundo juego dt modeloi, -para evitar distorsiones y des -

gastamitntos~ 



OatlULO '1• 
CODCll•tl DI LOS PUa'fBS flJOS .. 

L•• etat•• .. '•• tt le• JQtD\t• ti~•• ••• 9\aatre, 
I). Pilar • Aaelaje. 
a) ••• , ••••• r. 
3). r•atlet e Pi11a ia,1111etia, 

· 4). 0••••\tr. 

PILAI. 

Ptlar H a lilat1 aat.aral Cl•• •• ••'Hueatt trepante ••• -
· l•~•IWi•••• tlp• •• preJara•t••• el eaal Ya ir ••• .. '••• al -

n.taeter. 
. . ' ' 

.r. Hl•••1'• •• 1 .. ,u ..... •• \111& Jl'h•ai• ttja, ••••• •• -
la ezt••1•a1 etlHul•a le.la.al- 'I NHlll18 ta lu ta'1& • 

•• •• n•latneia te lea Ueat•• •• ••l•~•· 
a). m•ta DI UTOI UIISt•OIA. 

· .. 1-6-4-l 3-4-6-1~ 

.,, .·· 'f-6-3 3-6-'f. 
i), ll•ta DI llDUI& llltlt•CI&. 

' ,_;.1 ' ,,..,. 

•M 4-5. 
e) •. ••ta Dl·lllllA Ulllt•OIA/ .· 

.. ,' ' .·. ' 

.···a- a 
1-1 1-2 • ......... 

' ........... la ....... 1 .. , ••••• - ••• .r.1 .... la ............ . 

ft:lt•t•Íl•.1 ~•t•Ú•• r •••• • i·a<•-ta.. ••1 fllUt~ 
'""'10~.o nlu 111mmá.. · · ·· ·. · · · 

; ; ....... , •• el 91 .. _.,,.. ....... a..u.,. a la -·--

. , ... ~ •• '••••lw la •• ~~~- r .1. ~---- .. .. ' 
'''. '' 

·''•. 



a). llQUISl!OS flSICOI. ' 

ll•'•'it• tebe eer le 1.afithateaeate tuene 'ª"'que -

re•i•~ la• f\a•r••• ••· la .. •ti•••i•• •in 8'1frir alteraeie
•••• 1 '•••r 8'lf iei .. te riai••• J•ra i••••tr que 8\lfra tle
ai•••• ••••i•aa••• per laa fUer••• tuaei• .. l••• teb• teaer • 
uaa turesa nfieieatie 1ara eri tar el .. apite· pnY•ea•• ••r
l•• efeetea abra•iY•• •• l•• aliaentea turante la aa1ti•••i· 

•• • p•r el ••ntaet• ••• le• •totH aatageai1ta1. •• tnu .. 
..... ,1. ca•• ,... wa HDtH'a• ª't•aiH .. IT.tt• 1 ua ••l•P
••nYeaieatt J&r& euaplir ••• laa exigeaeia• ••t•tiea• ••1 ••••· 
la). UQUISI!OS BlOLOGICOS. 

La elaberaat•n Ctl ''atit• t1b1 1ar eea aatel"i.ale• •• irri• 

. tan.tH ·. J&ra 1 .. té~tt•• buealea n1 ••'-•• •••r rea .. i•••• -
intluat•l'i•• a 1.. lli1a••· la ralaet•a ••l •••U•• cea la
an•t& &lYttllll" ttM .. Jlil' eta ala ........ aatltieH 1 eft• 

L • ' ' 

'ar 11•• •• ateett la .. 1111 •• la ••••• bacal. 
CWmflCACICll. DI t.OS PClfllCOI. 

a). PntitH te Ort• ea te faeÜ elahraet.•a 1 atlt H ••Jl•&• 

·• pan ••ti wtr lielan• 1 p1'1Mlan• 1•r ras•••• ••t,thu • 
. lt) ....... t••• 0 .. 111 ...... ,. .... ••r ...... i.tu11•• •• °" ...... 

·'if:f·/f.;:~,. -Jt"tlaa e 1d.• le JO.. 1ea Ael"i.liet, .. · eata plJt' llay aaa· . 
··,:1-~1:~'.¿':·:::r:é!ls.;.· ·.·~· . -· ." .. . . : ·.. . '· > • , : •• .• 

. ;~: {·';:;'firlael .. I• fatatae · • n91a1•••·. ·. · · · 

·;,:(~'.II~>'.•'.·•u•••_····• 1ui1ia. .; •• ,. .. iarcae. 

· 'lh Platt.1•.• •• ete•l• ·. •• l'l•JAl•1 ,1... · 
~- 3). ...tt. ... ld.l16d••• ·~ .• , •• 1 •• 

:•pelC~ .. · · .. '•·.· ' .. ' .·. ... .. ..··. \ . '!" ' 

>;• ..... ~ .... el ...... ~,·· •41 ;'.un .11u1nte Cl'I• -·. ~ ........... ~ ', . ' 

';}·ir~4::;:~~4;~~~~ .... ·· · · 



a). ligit•• • ti~••· 
'a). Statl'lcU••· 
e). Ota '9arra liagual. 

De l•• tre• el -'• •tiliaat• ea el •••••'•r rfait• q•• •• ••l"
ai t• la ••Yilitai •• laa Ji•••• 1•'•1'11eti••• 1• que eat .. ••l'
feetaa .. te ti~••· 

11 •••••t•r •••ir.rfct•• Jtl'llite •lcWt•• ••Ti•ieat•• l•••• •• • . ' 

la• Ji•••• 1ate111etiaa, ie,1•• a que el ii•til• tel •••••ttr -

•• ••• ua ea•ultle • 're•be. 
11 CtaHt•r •• kna liapal .. estieate ••••• el ret•••••r ~ 

, •t• la phsaiate111 .. iaHl>r• la ntel'fi•l.e ••la aue•••• •• • 
attli•• euut• u1·uaetellu gnate• •• el.•••1ente. 
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SELFCCION DF LOS PILARFS. 
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Para la selecclón de los pilares hay que considerar los siguientes .fac
tores1 
Forma anatómica de los dientes. extensión del soporte periodontal y de
la relación corona-raíz de los dientes, movilidad de los dientes, posi
ción de los dientes en la boca y naturaleza de la oclusión dentaría. 
FORMA ANATOMICA.- La longitud y la forma de la raíz son de primordial -
importancia, ya que estos factores condicionan la extensión del soporte 
perlodontal que el diente aPOrta ·a la pieza intermedia, o a las plezas
lntermedias. si son más de una. cuanto 11ás larga sea ta raíz más adecua
do será el di.ente como anclaje. La naturaleza de la raíz es también i,m 
portante. los dientes multlrradiculares son más estables que los que 

'' .· ' . . 

tienen una sola raíz, y los dientes con ralees aplanadas son también 
11ás estables aue tos que las tienen redondeadas • 

.. FXTFNSION DFL SOPORTF PFRIODONTAL Y RFLACION CX>RONA-RAiz.. Feto es, 
que la extensión del soporte periodontal depende del nivel de la lnsf!f
clóft epitelial en el diente. Fn pacientes que han tenido afecciones pe
.rlodontales Que han sido tratados con reaul t'ados eatlafactortos, el ni~ 
vel de la lnsercción suele estar más bajo de lo normal. El nivel del SR 
port~F perlodontal .afecta la relación corona'."'ra{z, o sea, cuanto 11ás la! 

~ ga lea ta corona :el {ni.ca en relación é:on la ra{z ·del diente, mayor será . 
. la acción de palancas de tas presiones laterales sobre ta nienbrana pe.'." 

. ' '... .: . . . ~ 
· _rlodontal y el diente sera atmoa adecuado collO anchje • 
.. .. El. nivel del soporte 1>Klod0ntal se ouede dlqnoltt.car por et exanien · -
. cltnlc~ de la prof\8\didad del arco gingival y por laa evidencias radio· 

· .·. eiartc•• del nivel del hueso alveolar. 

·· MOVíLIDAD.- Cuando no• encontra110e m diente con 1110viUdad no neceea~~ 
rlallÍente queda excluido COllO i)Úar de. D\Mtnte~ hay que aWrlguar la C8U• 
aa y ta náturale~a .de esa llDvllldad. Ahora· blen; cuándo.la cauaá de·di· 
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cha movi.l idad es unadesequll lbrio oclusal que se traduce en que··e1 dlen 
te reciba fuerzas indebidas, st se con,igue que ésta situación, se pue·. 
de esperar que el diente vuelva a su fl.jación normal1 pero, de todas m! 
neras en los casos que han estado bajo tratamiento periodontat,, puede
haber dientes flojos como resultado de pérdida de soporte ós~. Fstos -

dientes se pueden asegurar y en muchos casos nos sirven como soporte de 
pilares, a plena satisfacción, si se ferulizan con tos dientes c:ontt••·· 
guos. Un diente flojo no se deberá usar nunca c~so único pilar final, -
se tranflere más presión sobre el otro anclaje y, según sea la exten--
slón del puente, se pueden ocasio"ar daftos irreparables. 

NÁTURALFZA DF LA OCLUSION.- La naturaleza de la oclusión que cae sobre 
un diente influye en las decisiones que se deban tomar para usarlo como 
anclaje. Fl que los dientes opuestos sean naturales o artificiales tie
ne .una signi ficasión bastante apreciable en el grado de las fuerzas a • 
que quedará sometido el diente.· Fn un diente opuesto a ""ª dentadura •. 
parcial o completa se ejerce mucho raenos fuerza que en un diente cuyos 
antagonistas sean dientes naturales. La fuerza de loa músculos mastlcae 

··. dores y la clase del patrón de mas~t.cacion también influyen en tas fue! 
.. zas que se apliquen sobre los dientes pilares. 



OAPJMO VI. 

RIP ABACI OlllS PROf ISICAS. 

llT•DORIS. 
•1 re,teaeter te ua Jueate H uaa reetauraeUa que Hepn -

•l Juente •• anela~e. ua pueate fi~• e•n•t• •• ••• r1teae••
r1a, 'aa1 a eata extr .. e ••11ueate ttn tl •••titt uai•e ea
\re •••• ea pl'lte•i• -'• 1ea,1e~•• ee ••••e ••ar 1tra1 tea-
biaatieaee. 1111eba• el•••• •e reatauraeienea que •• utili1aa
ea el trata•ieate •• laa earie• e •• la1 ltaia11 traUllAUea-

1 •• lea •iatH iaUT.ltual•• •ea uUliH•e• tt•• natauraet

•~•• •••1'4•e•i•. 
S~a tabarge, 8Qaate H&plieaa Htaa l'eatauratiene1 lt81 l'ett-

aÍtene •• •rliieaie, u1 que preetar ~ at1ae1•n e•pteial a * 
la1.· eulH .. •• nteati •• ••· la• pn,uut•••• ,. .ca••• 1•1· hel"-. . 

.••• •••pluut81 que tnamte la 1r4ta•i• a 1•1 r1tea1~ere8 ... -
·-Jér .. qae la• que eaea ••l>n ua l'Htaun•t.•a tati~Hua1 ua -

"'••••r •• tl'lten• que lleca••·• tle~ar tn1ra , ... eeue -
4N•n•1•• -'•••nuca•• la• te una rHtaunn•n iatintual ••-· 

· ·· •l"Clt• ,.ete eaene la ,rltHil 1 a1'enr.. la ,r1paraeila •el ti-
' . . . 

••'• Jilal', t•hntHe ctu• rebeear ·•• au•w ~••i ·•··~ ia.,r4te
. di .... ·•·•ipiat• la ... , .. 1 .... -· ••• 1 •• retd•lte• u.-
....... q•• ••be euapllr un ntaeter •• .;'"'••1•· 

•'°ªªº· 
. La ·•'-'nl•• te lu f1ael'IU .. •• .. ,.~ ua 1r4te8i1, ti•• -

· •·~ n-111 ... 1,. e•.•l~l•ll• •.• l••.~-... ... .-1 .,., •. _ . 
•• , ..... , ... 1••·· ·••tt•• .. -w.~• Ull ..... ,. •• ca•t• 111 ~ 

• ~~el ..,. .... •• l••. •tentte •~ri.•n• • ld•l'l•H•. ••t~; .u.-· 
1

tliaatt1. ••i•l-.nte, eatA •-'•--•t qa1 ea.a tiente: li~ '9e-
. > te ..... .- ta el ai•••l• ......... 1a f1aa•t•• •• la tla1UtH .. - · 

; .•• 111....at• ··l'i·•·~· •1•l~ ..... iMJ.t.. ..... ia ....... 
·•: .. , ...... , •••• .,,.l .. la ,..,..:.1,uate.;.~ •1···~·~···~ 
1.elia 1J. u~t• lí~.,11+••• ila 1a.:rqi,. ••. la ·n11, ~.reai-· 
. -·~··· • 1• ........ le8 ·''"'~· •Jleali~ ••ti• •• lÍ• ~~ 
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1at .. untrratiealarH 1 • lea ü••••• .alUrnct.e11lan• -
la '"'Hi• 11~r1 la qui H 1t1ttuala 1aeliaat1'a ••Ñ -
111alisata .. •ltu••i'• •illilar, , .... •• la r111•a al•te
lar, eatre la• rai•••· 
L11 li1at11 Jilarta te.ana ,rlt11i1 •1btn re111nt1r a la• -

tuena• twa•il•lH •••• una nilat, r lH Jrt•i•DH n -
1ultuat11 ea la• 1rl\1ai1 •• ti•tl'l•r•• u1liu1at1 l•• • 

' 
,11ar1• •• ••n rfcit••• '"'•t• que ••tan a1J•rtat11 1•r la-
••ÍlbNH 11r11teat•l•• 1lahi•••· 11 'ª'' •••n t1 ua 1H
t••ll •• el Hllat• tel 11a1at1 1 lee •••••• ••tal•• - -
atb~•lw• r •• .f1rua ua. ui•• a1lt1ular fati• ••a· 11 n-. 
'•••l•r • ••• tl ti1at1, lta ,, ... ,,. ...,ita•• a la 1rt11ia-

.· a n 1Ui• Jl•Í' ....... ~. •••mtt. •1 lu tu•n••. que •••._ 
. ' .· ' ' ... 

a· ... , ... el 1••• ••1 ......... .., 1.,..... •1 · ..... , ••• ~· 

. ·. l'4a11~ 1 la '"'••1• lltatlal"i t1•~a 111 tt••t•~ ~aialt• ,.. 
~, .. ..- n1ia\1atia a la •••Jl'l•l•a ''" •r •••• a la· ta- · 
aai•D.J a laa fuel'UI tUíeaoial11 ,.J" HDlipilnte H _, • 

.. iafH'Üllil ÜHIU' 1H l't,•tltl'll •• · lae ·Jl'tt11lit .......... • 

-pt •nu•i tu lu f1a1naa' fma1i••l11 al lttbe ••' •••te- . 
. ·~·t•ru.le t.ael'IU ••·•••;na•• 1 aé llM f\aenu le, ... 
.. ·.1•· taac••i•l••· 

.. 
UQUJlltOI •. 

A). ca1t.1DAD• 11 an•mai. .. .. •• .., ,,., .... , .. • • 
' .. . . . . '. . . . . . . ... . ; ... 

el ,., ........ - ,.~, ............. nti9u&a a 1all· ,. ....... . 

1~ ••tH•t••.r •~••• ••••• .. ;¡. hl ti•tl ,1.ür,~~ 1u ·• .· 
~ ...... i.n.1 •• 1.11 ••bl•• ~ ia .,.., .... ~ ·--~:··J.·, "-"~- . 

" .• 1 ,.,.~ .. ••'- .. ,.., ... ,..-. _,..,. .-. iu •• ... , ..... ··· 
. ,1. ''"'"'' .. ••tm• 1• ,. ....... , •• :., .... ·'· ..... 1 .... ,11 •. . · ...... b ~ ......... : .. ¡a .u ........ J.U ...... .-1~. r.11-· 
' •• ,;., ••• i.. : .... ••• ~..... . .. · .. ···.. ' .· .·. ' ' : ; - ' ··. 
· ... ~~.· .. ~ ...... ~ ..... •tt.llua:~ r1~•:1aa "'••••t.11 '1••--'::: 
.,. ... r.11•,•n11a·a·1u t.a1"'8•••····11aj .. eUa t•re< .. •••--··· . 

.,_,. . -. . ,- • . '_,,, ' ·--.'' ' ,,• ' '··· ' ".' ¡_. ' ', 

'·.;.' 
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•1••• '' ••r le tut•'·•• l'Hietea biela a lae fuera•• •• t1a
aila 1 •• ••••la•aaieat• p•r l• eual el r1, .. 1•er tebe •• -

.·ti.Hilan• te tal .... ~ que lle fu•n•• fW11i1aalee •• tru-

.. 1 taa a la •••• •e •••ente •••• fller••• •• •••Jl'l•ifa ••t• -
•• legra laa•i•••e lae ••r~••• ,r1zs. .. 1ee •• lae 1r11ara1ien1• 
••ra l•• retene••re• 11 -'• ,.ralela• pe•i'l•• ~ , .. ezte•••• 
•••e le Jll'laita el •tente. 
1). l&SIS!llCIA. 

La .n•i•hneia H \UI fa1ter illpertant• que .. ,. toer - . 

el 1'1tea1•1r ••ra •••••1"8• a la •efel'llaliln ,,..•u•t•• ,er la ... 
tun•• tuaeilaal••· n •1 ntn•••r •• •• ntltieat•••'e fae
ne·, la '•••:l•n•• funeuaalH pue•e• '1•terot.enar el ••la•• -
eaum•• la ee,ara1Un•• lH úr1eaH r 11 afl•~aai.••t• ••1-

' . ' . ' 

ntéaetH'e awMl'I• la nteaet.•a t•a:a•eeua•a, lu l'lt•et•l'I• • 
· · •••lHm · t•••r eut1111nt1 ••••••r, •• · aeuert• tea . la tunaa tel -

•' . · .,. t•• •• utilioe, ••ra< t•• •• 1nnaa tiateNh••• laa en•• 
. ••lüal••• 1&8 •••~•• r raaurae '"at.Mle• •• 1~ea1iea ••le .. 
raeten,•>ca••intemeaaen el ti•ll• ,ara oenHl'l11'uaa ••• 

. - . . . 

et). •&etOUS·•!l!J:COI. 
Ja nH .. a • •• ,,ueu cau• t1b1n reunir l•• ntaettl'I• - · 

· le •• ,u.ate •1'1• ••P. la 11na •• 1a ~ •• a t•• •• w a -

. : ·~1~1' , •• - ,.., •.••. , .... 
.. ·a). 1Aotoui 110J.CD100s. 

" tia ntenet•r •• 1rlt•ai• tebe •• twl,ur •• te.te-... ... 
···· .. · ~un't•• · Me111t.•••~ · ~,. ........... ._~~·~ •l~~.-, •• ,,._ 
•ntl ·eliaiaar 1a ..a.r tatttat •• ••tma•t.a •. 11 u•t• ... 
t.e~tt• tiw, ..... ,9t .. taite ..... ,.J.u1ln 118i~ért1'9~· 

.4'• ...... la. "'8 c¡ae.·.Íe peta •. la .tt•• ...... ila t~l ,.~H11ee 
.... <utr.. •••• .,,. ........ ~ ... ;dNiae1 relitlwll:a la ,r.h.-t.·-

;·.~~=:~aÍ1lt:'7-';.!;;ti:·.~:.::;..~:.:.:. ... 
. ·:,1'1.•~--........ .-1••• .......... 1 '"····· .......... •1- ·. 



3S 

•••• •• t•n,relar el obeque ''1'111•• que J•••• •JEJ•l'i• .. ,ar la

JUl••• ••Jleaate •ttrialH n• etn•uetH••• •••• '-••• ,re.ta •
la nataura•i'•· r• ClU• •i ••-•• te .. la •••• .. l'i• ateatt•a a -

........... 

••••• fa•t•r••• 1u•••• jelt1rar la ~talitat t•l te~t•• JUlJar-
1a ••• inaeti~i~ent• e, l• ,u. ten auob& tretuentia •t111Tt, te

••11•• te ,.aar alda ·ti••••• ata que •• ata•• la aftte1'a ••• 
a c¡ue ª'ª"••alaa .. .,ueaabaH J•l'i•Jit•lH•lanlaeUa •• -

• nt••• .. r •• '"t•li• ••• lea te~H•• ctach•lH U•• •olaa-
1a,1rtueia ,ara la e•nHnati .. •• 1•• te~HH ti ••••• tel -
•t••'•. eataten ••• ••JHt•• •1 i•J•rtant .. que .. thata ·''.ae -

. '• .· .... 1 ........ 

· t • ta. a.iaet•a tel •r1• ••··la reataunetla eta el '•~U• pa-

. . 

·a. 11 ••••l'll• ••la• ••erft•i•• malea•• la na'8unei,. r.,. 
a. eteat• • k etnulaet•• •• laaalt.aattla, • la uel•• •• -

. ··.· 1···~'11w .1••la1...- • ia ••••rtt•ie ••1 t1 .. • ., · .. -
1 ••. ,.,l••• 1iqi•l••· 

. . 

·· len 'ª''• atea, ... cau.• · •• , .. n1e, •• .. a•entut• ••le..,. el -
· ~ .... ~.1 "'•Í••r tll .. att.t• ~en.al al ...... ct..,iftl r •t

.. ~ar .. 1-eate ••••ta ••'•"ª ealeataew: •!~ el tt$H• at~li~ 
d~·. ,. . . . 
< ... 1a.,.11,~1i•u•. 'ªª •• •• ila.1•• ttate1 ·~el traum

. ¡ .. '9 'tt la oal't.e1, lt UtJta .. tral-tt 'l•t lH hrtta ~tr,ft• 

elllaa. I• la h•'•l'Mi'8 •••••• 'H'. •••~• · ••l urpa iotftieal -
J'fl'ilfiamai,. •t!N la•'"'rul ... J e1ü~t•ca••t• elt.a ... •
tl1;¡.neilllllftl• . '' - . .. . -

I• ••te• ••" teli•t.,. 111 8U'lta oeftital lt•.,.a• la ..-:1aa ._.;·· 
' , .. - ' ' " -. . . . . .. ' . . ., . .,- ~' . . . 

x; ·~·• 119 ild.lt• _. e1 •n• eilciftl • ia ali-.da ••i•H.•'••~ 
• :11a1~. ·'· 

'.tlitfé!Ji1i~&·t~ 



la restauración no se extiende más allá de ta corona·anatómica del dien 
te y no llegue al cementó. 

Los Márgenes cervicales linguales de los retenedores para prótesis no -
es necesario colocarlo en el surco gingival, a no ser que se requiera -
la longitud mayor por exigencias de la retención. 

Los bordes cervicales vestibulares se sitúan de acuerdo con los requis! 
tos estéticos. Fn las regiones anteriores de la boca casi siempre se cg 
locan al márgen vestibular en el surco gingtval en las regiones posteri2 
res de la misma. el márgen cervtcal vestibular puede descansar en la -
corona anatómica si no es afectada la estética. 

Cuando el borde gtngival de una restauración no se extiende hasta el -
surco gingival, debe quedar por fo menos a 1 mm. en dirección coronal -
desde el márgen llbr~ glnsival. 

Otras ventajas de ta colocación del borde gingival coronario en la en-
c{a libre son1 que se facilita ta separación dé márgen no se trauilatiza 
el tejido glnglval durante la preparación del diente, se facilita la t.Q. 

lia de impresión, y el acabado del borde del retenedor se hace más como-
.· da. 

Facilidad de preparación, todo operador deberá estar preparado y capac! 
tado para hacer ta preparación con el instrumental nor11a1. En caso de • 
usar retenedores de prótesh collO parte de la prácU.ca collÚn, no debe-
requerir se destreza extraordt.narla nl instrU11entact.ón co•pleja • 

.. · CLASl FICASION. 

. . Los retene.dores para puente se pueden clasificar en tres grupas genera. 
tell. Ritm'DORFS lNTR~CORONARlOS, rmACORorARIOS E tNnARRADICUURrs • 

. •. UTFNIOORrs····INTRACORONARIOS. 

' ', ' '• ~ 

Penetran. dentro de la corona del diente y son básicaMente preparaciones .• 
· pan lncrusta~.lones. 
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eimilarwe a las que s• usan en el tratamiento de las cari•• den-

tal. pero cuando se emplean como retenedores 4• pr&tesie ••t'n eo

metidae a mayor-.e fuer~ae debido a la acción de palanca de l• pi

eza intennedia y, por consiguiente , hay que prestar atenci&n ea -

p•Ci•l a la ootención de resistencia adecuada y, a la fonna de re -

te!lción. 

CLASES Di INORUSTAOIONES BtiPLBADAS 

. 00~0 alTL:NEDOHSS ~ PUENTES. 

Lae incruetaciones que •• empl••n como retenedores ·de puentee eon

la (llOD);meeo-oclueodietal.; la meeo-oclueal(MO), odieto-oclueal -

(DO), 1 •n ocasiones. la incrueiaci&n d• claee IIl. la incruetaci-

4' •OJ>, se 11Uliza en aolare• 1 biodepidee e11p1riore11 • inf•rioree

laa inoruetaoion•• MO o J>O· • u1an, prinoipal.mentt en loe biodepi-

4ea aoomparlado 4e .un conector· eelllirr!«iclo. lae tncru1taoionee de -
:.'· ,_ . 

ola• 111, minos empleaclae en la aot11alidad que hao• algQn tiempo -
. . . 

••t.tn indicadae en loa incieivoe saptriore:e ;lwito con un conector-
. se1.cii l":t!ettl,). 

IWO«US!AOION llii~ OCLUtroDISTAL •. 

. r,a incruataci&n q\11 •• uiiliu con •'• fi·•cucno .L_-.. como rettil1do,r -

! ele p\&9nt1 1 a l.& MOD, . la cual 81 ilustra en la. figura •. ouan4e si -
••Pl•a oomo ntenedor d• p1.&1nte •• protec•n c•n•ralm•nt• i.8 ou -

··· .·. ap1d.·e '19atiot.alar 7 linBual, "9•rll evitar lae tinsionee 41tennc1 -

~l..~ q,111 •• producen. cturant• la funci&n en'1'• 1• .1Uperfioi1 oolu -

~1 clel 4ientt 11a reetauraoicSn 1 la rup1i!.aft 411 lecho 4•1. cem•n -

io. ··~ conocen dos ti9oti& 41 41•flóe ~roximallH •l clie•ilo •n for -

.•• d8 ta~o o nban&4& t. el 4iHb •n forma te oa~•• 

·""'--__)) 11ntul. 

"•'Jt~--º 
~'-illlrrr---~..J) 

------B· 
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A. bistl inverso tn las cuepid•e vestibulares, d. bistl inverso -

en las cuspidee linguales, a. corte proximal, D. bie•l pulpo a.xi -
al, B. bieel cervical •. 

.. 

• 

. - , . 

Incruetaoión MOD.•n un bicdepid• suprior del tipo tn forma 
dt caja oon laa cuepidee nsUnular 1·liDBl»olte prottjicla• 
J. protecoi&n de la c'1Qiclt neUbubr. -~ protecoióa clt la 
cupid• l1ngal. L. bi••l 01moa_1; •· b1 .. 1 axio pUl.par. 

DISilO PIOXIKAL. IN PORtiA m TAJO. Kl dietflo proxiid, en foru -

4• tajo, •!!! facil d• preparar 1 ofrece inguloe oannprticialte • 

0Dtu1oe que forman 9'rgenee futrt•• de ena1'•. oon elloa, • . -
as•~ una 1xtenc1cSn oonwnitn'te en lo• eepacioe proximal•• -

para la prevenci6n ele oar!ee 1 loe bordH estrecho• del retene -

· clor eon faoilea 41 preparar a la euperfioit 4el diente ouan4o 81 -

'· inrnine _la rH,auraoi&~. •n 1n1ohae ooaionH • p\atcle lograr la -

. e;x.t1noi61r nt01•ria en ·101 HJJaOioe !!rGXi11al1acon menoe pe:rdi4a -

· 41 wetancia dentaria que con o-trae pn~racionee. en tiente• con -

.• ~oronae aoupanadas. •in ••&>arao , •l corte .. extitnd• di :!!Ullft -

'.tnnece .. :rt.a en loe· Hl'.J&Ci.01 'Vtttib1Aana 1 "1~1 cuando, .- {¡ut ~ 
} '•"· ••• ,uar una .~Xitnot&n cenical a4eouad& ,. queda. 'la ;i:ata - . 

;/ .. ~ •• ca11u4..d 4• oro 1xo1lliva. •ri Httoe" eaaoe.: <el p\&94• hacer una.:. 
;; .:.p.npa~cidn.1111• ·eateUoa oon el di .. rlo pr0x1m~l en form11 clt caja~ 
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La preparaoi&n en tajadetiene más 'xiio en la elÍ!!linación de 

reoordes ext~rnos a la cavidad q~e present~n muchos problemas -

en la toma de imprtsiones con materiales hidrocoloides y oa~'9 -

de cobre tan popular en otros tiempos. 

DISE&O PROXUAL l!:N POilliA. DE GAJA.El dieeilo proximal en forma de -

caja es similar al que se emplea. desde hace mucho tiempo en las -

cavidad•• para incrustaciones con la tlcnica directa. antee 48 la -

utilizaci&n dt los materiales •l'•ticos de impresi&n las impresi• 

ones de este tipo de cavidades s~lo se podian hacer con la técni -

ca directa con cera debido a loe reoordes externos ~u• producen -

distersión en la tlcnica indirecta, distorción que s&lo p._de ser

entada con los máterialee 'l•sticos. el diseiio proximal en fol"lla -

4• caja proporciona al qpoera4or un control completo 4t la exten -

•i&n en los espacios interdentarlos vestioular y lin,gual colocan -

clo con cuidaclo la uni&n veetiDular ee puede conseguir Un m!niao -

· ele elñensidn de oro a la neta, guardando sitmpre l'-s exigencias -

ele la extención para b prevención de futuras cariee, eete tipo · de 
cl~sefto proximal es mis dificil ele preparar que el dietflo en tajo -

1 101 bordea dt tsmalie son menos resistentes hay que tener aucho:

.cuidado •n •l acu1ado de lo• mfr,enu de ea1nalte en la regiJn 4• -
. . 

)a oa~a para asegurar que queden bien orientados en la miám.. dtr-

recc i.&n dt. loa OastoGillOl!I de eer.ialte 1 qut lOS foman el ingUlo • 

c•voeuperfioial queden intactos tn su longitud y descamen en d• -

ntina sana. 

OOldINA.OIOUS. ·A t1cee. es oonventent• uUlinr la prepa•1&n ea -. . . ·. 

tona de ca~a tn la oara mestal de una IOD, donde 101 factores.•• -

( ,,ti.008, aon de p~imordial iapG:ñanoia 1 •1 COJ'1it ID UjO ID l~ clie -

. tal, donde no •• 'li•iole la ext•nsicSn t1sUD\llH' 1 pue4• ser nece.ea

.·. rto aproDtohar las Oualidmdee· clt º'ª uU19 prepnaci6n • 

... ::.P~!rt.OCION OOLUSAL.· Ouortendo la 1u~rfi0i~ oolueal.cle .loa pilares 

.. previ•n•~ •l duarrollo .. ,.nsion•• dif~rinolalee eti-tre el 

. ~;40; 1 el cliente, qúe .· llU.ct•n d•Ílj)luar •l a..••••.clor. a4emaa., .. -



Facilita la modificacion de la superficie oclusal del diente de anclaje, 
sl fuera necesario para corregir cualquier irregularidad en el plano • 
oclusat, como las que se producen en un molar mandibular en mesoversión. 
También puede corregttse· contactos prematuros ~ otras anomalías oclus!! 
les. Fn un diente, destruido ~everamente por caries o por tratamiento • 
previo, se necesita la protección oclusal para reforzar la sustancia 
dentaria remanente y protegerla de las fuerzas oclusales. La protección 
oclusal ~-no· .. presenta, cas{ nunca problemas estéticos en los 11olares • 
pero en los bicúspides y, especialmente en los bicósoides superiores, • 
la protección oclusal puede mostrar más oro de lo de.sea el paciente. • 
Fsto .• especialmente cierto cuando el diente en cuestión no tiene leslo
nes previas y la estética es excelente. Fn estos casos es posible, casí 
siempre reducir la protecclón oclusal de 18 cúspide vestibular. y, 1 {mi-

. . . ' . ' 

tando la preparacion en la superficie oclusal :1ln extendeue hasta la • . 
cara .vestibular, el oro no queda visible en esta Últl11a superficie. Es- · 
·. ' . ' ' 

necesario tener precauslon, sln embargo para estar seguros de que et 
11árgen vestibular de oro oclusat no repose enetgún plano gu(a de la -
oclüslón fundonat. · . · 

La protección oclusat se obtlene reduelendo ta superrtct.e octuaal del -
d\ente. fn·los casos corrientes, se retira una capa de tejido de eape-
sor uniforme de toda ta superficie octusal. F1 contorno oclusal de la • 

. . .. . •'' . . . . ' . 
· preparaclon del rtttenedor esta acondicionado por conalgulente por la •. 
morfología del diente, en cas{ todos los casos, ~e hace \SI bhel a lo 

.· · targo de los márgenes vestibular 1 1 \ngual de la superrtcle octusal 1 

aünque el márgen vestibular se púede omitir ta cant.ldad de oro que q~
da a la vista. El bhel invertido faclllta la adaptación ftnal y el 
terminado.del borde de·oro, al •l•mo tiempo que· proporciona waa protec 
. ·~· : ' - . -

' ctón adicional a la 1.11lón cpn el es•alte, la cantidad exacta de tejidÓ• 
·.· ;que ae tlene que eU11inar y el espesor de oro.que· io·r ... plazará ~•-·· 

rian canatdérable11ente, ee1W.•e1 .caeo, puede ••tlaarae·a 1 •· aproxl•• 
demente, el lde:tl a la luz de nuestros conoctalento1 actual ea sobre .• 

. lo• factores en juego, •.in e•bargo, no H puede apllcar esta nor11a en .• 
todos .101 casoa ctí11lcos. 

·:_,_,, 
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FACTORFS DE RFTF.NCION.· Las cualidades de retención de una prepara· 
ción MOD corriente están regidas por las condiciones de sus paredes
axlales •. Esto incluye las paredes axiales de la llave-gu{a oclusal y 
las paredes axiales de las cajas y cortes proximales, aunque las ul· 
timas tienen mayor importancia. Las dos características importantes
de las paredes axiales y el grado de inclinación de éstas. Cuanto 
más largas son tas paredes axiales mayor es la retención de la prep! 
ración y cunto menor sea el grado de inclinación, también mayor es • 
la retención. Ambos factores están 1Í111ltados en los caeos clínicos • 
por la morfologia y la posición diente, y en algunas ocasiones es 
muy d{ficll CU111plir con estos requisitos de retención. La longltud
de las paredes axiales está 1{111itada por la extensión de la corona • 
clín.lca y se debe aprovechar todo lo que sea posible la longitud de
la corona del diente. En lo que respecta a la inclinación se requie
re . de un 111(nl110 de cinco. grados en la dl vergencla de las paredes • · 
axiales ~acta la superficie oclusal. 

INCRUSTACIONES DE CLAS Il. 

Las. lncrustaclonee Meso-Oclusales y Disto.-Oclusalee. La• lncruatacis 
nea dedos auperflclee se aplican generalmente en loe blcÚapldea -

:en malón con un conector aemirrigldo, te considera qtie la lncruat.! 
·. clÓn de clase U no tiene suficiente retención como anclaje de puen- . 
. te y ee uea junto con un conector 1e11irrlgldo para per11ltlr un lige
ro liovl•iento lndlvldual del diente pilar de manera que ro11pa la -

.. tensión trlnamltlda desde la pieza intermedia. La incruetaclón cta-
ee II abarca. 11eno11 euetancla dentaria que la K>D y ea de .gran ayuda 

' c=uando le requiere exponer la menor cantidad posible dé oro. Un ejeJ!! 
plo l.o conatl tuye Wl puente para · suetltulr el segundo blCÚsplde 8UM 

rlor, estando el prl•r blcúspide Ubre de car lea o de obturaciones •. 
Sl se construye una lncruetaclón de !JO, collO retenedor el el primer·· 

' : .:', ' .. ,, . . ' . .. : . ' ' ' . . : 
· blcuspld•, no se. neceeltara .preparar la superficie mesial de este -. ' 



,,~ 

. diente y se conserva la estética del caso. 
Una sttuact.ón semejante es el caso de un puente para.reemplazar el -
segundo blcúsplde mandibular. La incrustación de clase II se puede -
preparar con un acabado proximal en tajo o en caja. Las cualidades 
relativas de los dos tipos son las mismas que discutimos en las dos
clases de retenedores HOD el corte enrodaja proximal y el acabado en 
forma de caja. 

La duda '1\lede surgtr; a veces, al seleccionar et retenedor d~ clase
II en situaciones si1tilares a las que acabamos de deacrlblr, ea la -
referente a ta posibt.Udad de que se presenten 11ás adelante caries -
en la superficie proximal 11eslat del .diente y cuyo trat1111lento po--
dría ser perjudicial para el 

lncru1taclcm de ctaee 1I. en blcúsplde · auperl.or con terlllnado proxbÍal 
' ."·'- . . ,, . '.; . '. ': . ' ,: '. -._ ·-.··:' ' .· ... - . - -. ' ... -' " .. - ' 

· en tejada. !-angulo entrante redondo ~ la, parte oclu1at. F.,anguto e.a · 
trante bt.aelado~ G-blset c•r:vt.cat .• e.;·• · e:.. 'J'Ulpo-ulat bt.Hlado· ·· 

.\ :<c~~ldad para lncru1tac1ÓI\: d.·~ 
¡a~bt8e1. vervt.c~t. 

·''.'.. '; ,'' 

enf~lael 1uper:tor teralnadcf'en~ 
Q~-ed, ,proxt•l ve1tlbular'. . 

>.':; 



Tia r.arieo q11e se .,,ree111nte en la SU!)erfi'lie mesial de un bicu • 

spP e con Ul'la int-rm:otfll!idn DO, se m1ede t1•atar h&eiendo w1a -

obtllracidn q11e coincida con la DO, la retendón de la obtura -

ci~n DO dQrante eetá operación se faeilitu haciendo en la pre -

'!)Oraei&n 00 ()riginal una doble eob. 1e mo!ano • .La cola de mila

no -para ls obt11raei&n •O, se puede hacer entonces sin clestruir -

el 'laráeter ~etentivo de la ~orr~e~ondiento a la obturaeidn.DO 

l1'f!RnJTi1.0ION DE CLA3B IlI. 

Ln tnorustaei&n de clase 111 ee utili~a a vecew, en un puente an -

terior que reeaplase a ,m 1neis1 vo lateral superior, eeta tncrua - · 

taei~n no tiene ~1d'ieiente retenei&n J>ara que sirva eoao retene • 
~or de -puente eor. un Mne~to,,- fijo y, por lo tento, s1eaJ)rt ee .; " 
. . 
coT!stN:re un conector aem11'r1dcto. en los eaeos en que el incilli• 

~ rentral •• mu.r eetrer.ho en sentido ~eetibalo-ltn~. r •• 41 • 
fteult• la preparaeión 4e anp1nladg't o de •.corona 'res-cuar-

. tos, la tnf!rustaet&n de elaee IlI ofrt"e un:i alterriaU•a satiatae 
. ,· ,.,~. ' 

torta siempre qu~ sea noaible. ee debe 41se?iar el conector semirri

dÓ 

~•Yi~ad. t>R!'a 1né~\eh;,tdn''tt<~iaa. ru· "Gil entrad.a 11qU1 
·.en tÍleietw eur>erior.··,,· 1111e1 axio-pulpar, u. bhel oaw-

9Uperf'ic!a.l, C"ft enta Ol&H .4e CllTtda4 4e elast 111 .DO ~I~• . 
~uedt usar un. coné~tor itltentlw H~irrigÍ4o.: 



"" tral y la pieta intermeJia. se puede loerar la reten~ion en el -

1'.'0neetór eemirrtg!do si hay ei tio e!'I la iricrttstMióp r>ara talla -

r la llave del conector en la mim!'la direr.ci<Sn de la linea de entr

ada del l''lente • parn f'aoi li ta.r la eonstr11'!ei6n de una llave de 

estas na!'aete~isti ~P.s, la inr.1·nstad<5n de cl.:ise lI I debe tener una

tinea de inserción que sif'.B lo más !JOeiblv el e je mayor del dien -

te. el grado en qne se podro. conseguir denende t!e .La m"rtológia -

del inr.ieivo eentTal. 

R.as'l'ENisDO Bb •TRACOROU:-.. ::::u • 

.Los retenedores extraeoronales penetran menos dentro de la 00ro• 
. na del t!iente y se extiende alredeclor ele las nperf'iclee axiale -

.e del diente. aunq1.ae pueden entrar m4a profundamente en la denti

na en lRs tlrea.s relati.ftllente l)tqueflae de l•• ranuras 1 qu3ero• ~ 
· .4• ~eteneidn. eon munhas lae Testauraeionee ntraeoronalee que ~·

utili2an eomo retenedores ~· puentee. 

·. COHOIA tus CUAR!'O~ • 
. OollO lo indiea eu nombre, la corona ti'ee-cuartoa 9'abrt aproz111&4a

•. ·~ente tree cuartas 'P•rtee .. de la super.tlclt coronal ·del atente. _tet. elaae 49 corona 9e '198 en loe dientie aaterion• 1 poeteriores 

> ctel aullar SUJ)t?'iO~ 1 de la •andi WJ.aé en 101 41entee ant~~toree 
,, la pr~.,,araeión lnolur• la euperfteie. tBcte91, un.-1, aeetal, r -

distÍll.. en loe dientes l'Glttirioree H m1bren la superficie OOlUM ~' . 

. 1,_ Unf."'lal, meeial-ytUst~. al~ae vettee ~do se tratrt te 41•n
, •• 1JOettr1oree .,, ea eey:t~etal de Q\l molv mandtbQlar, la ool'Óna -
•• _'. 1 ¡' ·. . ,- ' : '>. ·, ·, 

free '!11artoa: ee l!<>net~t s1 · eontrerio, ., ee eía~ 1u e•i-p•rttei -H 
•.~··º·~lueal •eeti\mlar, 111~111'11 y i!tetaJ. 'POI'. ilouwe que Htu4iarea -
09 M8 adelante e \a t'etenftión de, la r.orona tre .. eu11!"t08 le Mnei 

::!'ie .'P'>!' med1" de wi. 'l"""° o cajae !'roztmale~ que l!P. •meb g1tneral -

111M1t'e In 1ae ea,,e1'fietee oelueal o ineiealé 
,·,'·,,_ 

, :« t1tulUA6:1.LOll:.i~ .· · · ·· ·· . - · . 

'''}: ~- "~rona•t1"ee-euartoe .. utfttsa .,()110 !'eetauraei~n ~e tti~ni.., tn -
:cttvidU.J.eeo "ºmo rete~edol' ~ ••• miente. 



solo diente la norona tres- ouartoe eat6 indicada cuando la ca -

ries afe,.te. tas superficie li ng1\al y nroximales ya eea Clirecta -

mente o nor extensión y !a eara veetibular eet6 intaeta 1 en bu

enas nondi~ionee estétir.as. esta restauraeión ofrece fijanión ma-

ximR y rn1.iy b11ena nroter."'i"n al resto del diente y p'!'eaerva la ee

t~tiea normal de la eunerfinie vestibular. se elimina aenoe lltleta

nr.ta dentaria y se deer.ubre menoe dentina que ei se tallara una CO• 
' !'Ona eompleta. evitandoee tambien los ~ro~lemae de lae taceta• y -

~or eoneiguiente de la estética. 

~•• indi~asionee de la norona tres-cuartos eomo retenedor 41 puen -

te difieren un poco de .•us apl1oaeiones eomo reetauraetdn •i•~~·· -
la corona trea-cuartóe es una de las restauraciones más eonserYa • 

doras que maeden usaree en .La retención de puentee. "uando ••pre-

. para en dientes libree d-e 

· 4•1' f!orona tres-ftU&~to1.:~nun 1ne1~t~. ~:ent!'~f~ ;'' ~t1 ~,ei"t~i< 
~1 sial';' •~ · ranU!'á ·>1n"1 sal~ . e; i'anva ""º"-f 11~f~-.~: ._:.t. in~~.\~e': . .;. · 
'f'lltnal }!t!'V'i eál •in hoa'bro. <' : ·.· · · ' ·· ···· " ·: .·· 

1< 



,, 
Pig. 4-2' corona tres-cuartos en Wt eánino strperior, A •. ranu -

ra incisai, B. ran11ra proximal, c. linea terminal -

~ervical sin hombro, D. bisel ir.cioal. 

Pig. 4•3• Cor1na tres-cuarto3 en fonna de ~aja en un bic~spide -

superior A. bisel ~ulpo-axial, B. corte proximal, c. bi -

sel cervical, D. linea terminal cervical sin hombro, 

l. bisel vestibular inverso. 

Pig. 4-4 ~Ol"t>na tres-cuartos en tonna de cajR en un molar su~er

ior, A. bisel pulpo-axial, B. cort9 proximal, ~. blael -

cervieal, D. linee terminal cerVical sin hombro. 

E. bieel ee!'Vinal inverso. 

earles o 4e obturaetones, se obtiene una retencidn adeeuac!a oon • 

mi ainimo de tallado~6e material dentario '' en m1Jnhoe cuoe. qae-
4• t~uesta •QJ' poca cantidad ae 4entina. la su.,,ertioie n1ti1Nla

r 4el diente ee conserva sin alterecionea y se mantiene la eat,ti

ca natural del caso. la relacidn funcional norsal clel 41ente oon -

el tejlt!o gingival en la cara \'eetibtllar no ee. afecta.cuando la -

tnferiae4ad ~er1o4ontal trae como~•eouela la perdida 4e te314o 4e -. . . 
• • • 1 • • 

soporte 1 el aumento de tamai'lo el• .!ae eoronae "linioa11 de loe 41-

; tntee. la corona tree•auartoa está particalamente 1n41ca4a. ee :"" 
piedénmenh!ler los drgtnes de la preparacicSn en la corona ana

' .. t&mica, no ee altera l.a Htética veatibular 1 se .evita.la poet• • 

lt].eirritaet&nmargtnal c!el té31d~g1ng1Tal por ,arte ele la res -
tao.írar.1dn. en oaabio. lee pre,,araetones 'P•n eofollas eom,.,letae -
en dientes eon f!OrorÍaa oUnueEle exteneae 1m'!'ll.toan una gran 4est-

' ~icei&n ele euetan"h dentaria 7r traen eonstgo pJ"Jblemae '!11tétieo11 
··. ·· 1 tunelonalee. 

: .. ' / . . . 

· ·.·· 0011ifRA.L11;1oas101ul¡t. · 
.· .. ·.~• ,,~!-~eitfn 4• la "ºrona. tr~1-r.t.&B:rtoe no d1bl,; bae.ttree • 1n ... 4t.en , ... 

. ··. t,19 . u'e!'tol't8 eu1•tt' ~oronatl eUni cae sean cortae, . a no . aer qne • 
· a••~1!-11t una· reteneton a41 cton~t. por medio üe ~ina. 10.1 tno18t.- . 

, ... ; < ·,)·: 



"' •o~ con 1as naredea eo!'Onalea muy in~linadae suelen estar ~ontrai -

ndieatlaa 'OOrcpte la uenet'?'ación profunda de las ranurae proxtmales

en la :región ineiaal, para ciinseguir la direeeión de entrada eonv -

inn~ en la ~onas cervicales de la ,re~uraeión nuede afe~tur la pu • 

lpa. 

~01tuNA ·rRBs-r.uAH'i'US JU~·rERlORIS. 

Las coronas tr~s-euartos nuedP.n utiliarse en e~alquiera de los di -

4!ntee a~teriore1. !)Or diferencias 111ortol6r,ieaa de las corona.a, la -

-preparadón en un ~canino varia un '!'>Oeo de 11n inoisi w eupertor 'I -

de la misma manara, la de de un ineiaiw euperior difiere ·='e la -

1>reparaeidn en 1.1.n inr.ieiw inferior en aJ.glmt:Js detalles. 

lias eareeteristieaa !)rincipales de una eorona tres-cuartos anteri .. 

or eetan ilustradas en la preparaeidn para un ~antno euperior(tig.-

4~2) la ranva de retenol&n proxiaal .11. queda co.Looacla.Por medio -

de la ranura incilal A. a la ran1,,ra proximal del lado opuesto. la -

cara liDgll&l ele la pre~araci6n tiene dos superficie• p.Lanae, una -

a eada lado 4e .La creeta linr1al eent!'al q'.a• se extiencle huta co

, .rtes i>roximalee •. el tuberoal.o lingual o e1n!1.llo •• Nspeta lo ª'' "' 
,. , 1M>eible pan coneervar tejido dentario y "orque eu eta)Jerf1cte 11 -

. . np&l a711da & la r.etenci6n 48 la :".'rtl'&racti4n, • la 1'mlU!'8 incieal. -

' et~ie el "ºntorno del bo,-dt' tnc188 l del diente '1 ee ele.a tipioa -

.mente hania el e.tremo 4e la euaiat4e. 'el bleel inaieal D 4el1mta - ' 
la extensión Testibular de la 'T>l'tp1tración. 

ul~du 

.a.a ""eparanión ee •tsefla mejos en el modelo de eetucU.o. bay que• 

. obtener toda la inf.,rruaeión poei b.Le del estado Cle.1 diente en cu -. . . . . ' . 

. anto a caries o reatauracionee oreTiae, junto eon J.ae radiogaria 

e' pat'll ver el oonto!'llo del te;tido mato~ .• cuando ha, que eolocu ~ 
- . . ~ 

una ~ieea tnt~nneclia contigua a .la preparación, • ee nccH•rto te -

· .. ia•r J.a t'aoeta ac!ai>tada p&!"a Uenar el Hi>•eto lt•M Htableoer. la -
~1de16n Clel ma!"~on pMSS.il&J. 41) la prt1t&!'anión t!Onti!Qa " la pie -

. ' ' ,· .. ·' ·. ' 



~:f'fU&OION DI W::S MARG~Ng.;, .lN'l'JSRl'lCOAiftlAL153 Vl!iS'l'lW.1.iARES. 

!IC>s m'rgenee internroximale! ne extienrten en direr.r.idn Vt"liti -

'billar, rebasando las ~onM de contacto que q'..l.edan en 4reas tn -

munee, dicha extPnei&n debe aeT mínima, sin emb~rgo pnra evitar

la exposición de oro, lo eual puede ser objetaca por el paeien~e 

generalmente, ae puede axtender m&s el mJ.rgen hacia la parte ve -

etibuler en le. cara distal del canino que en lamesial, evitando

se 2.s:que se vea oro la pocicidn en 1.1ue deben quedar los mllrgenes 

1nterprox1malee ee me.rea con lapiz en el modelo de estudio, cuan

do el diente contiguo se va a sustituir eon una pieza intermedta
ee coloca la faceta arreglada de acuerdo eon el espacio '1'19 va a -

llensr, en !)OsicicSn del modelo y la posición ctel márgen inteJ"!.)ro

ximsl se detarmina en relación con la carilla. cuando ee ha talla

do la car1llánde la pieza intermeaia 7 ae le ha dado un contorno -
eorreeto de acuerclo con las condiciones del caso, •e monta en· un -

1)1ato-baee de goma laca o de gu.tapernha, a conttnuacicJn ee prueba -

la r.arilla ett la boca 1 con ella se eetablece la po11ct6n del ma -

rgP.:t veeti b11lo-proxtmal de la preparar.16n del diente, antes de em -

pezar a tallarlo .ee coloca 1.m lapi z de pW'lta afilada eo.bre la n -

• t>erfieie 'feetib•1lar ae la carilla del pdnUco y se traza Wia Une-

• ua la i;uperficie prozimal del diente ele anclaje. Hta linea que-
. . ·. ' ' . ' 

da 11aroa4a autioientemente hacia la ~te Teetib11lar 7,· p0r lo ta• 

· ·. 11to, •• ve eon tao1lidacl; sirTe nara delimitar el contorno corre- . . 
• . eto del mfrtn •est1 b'2lar. •• retira la carilla ., ee traza ·otra 11 -

nea a i.. ú8 hania la l'•rte lin~ial de la linea uiterior; •i~ -

erado el mi•o r,ontorno. •• eoloca.de nuevo la faeeta en poeictdn-
Y .se rtvtaa la aeg•mds 11Ma que debe t:?'tedn,. cpenas ñsibl•• 

St ~ei6h ·Del atrlftn te•tt balo-1nl,1 eai, 

·.a.a 'f!O•inUn. del ••,.t:en •~stib11lG•inetlal detena1na la eaatidad de • 

· .. l'~tetH,idn innteal ·que la rHta,iraetdn ,,uide otre,,•r al diente la • 

euttctad c!e 1)1'0t•-'"tdn in,,111.1 necesaria eet• eu~etttada a loa ta -
et oreé si r.:uf ente!! 1, . 

. i~ KtJ.aci~n taftetonal "~D lós diente• ant:'l~niitaa. 
~\·.~~.· .: .· ;·: ... 
;,, ' ·. . . ~' ' . 

' .. ~i 
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2. \iraclo de traal•.1eides del borde iMisal. 

), Eapeso1• vestibulo-l1ng-'1al del terf!io ineisal relacionado con -

ln resistencia del diente. 

o;.L'!'11AO.Lu~ JJB wil:i MAROiNa3 t:OV.LUALMS. 

La J)Oaiei&n de los !!lérgeneF cervicllJ.ee ee estabh"e ae ac11erdo "º -
n loe ei@"lientee factores. 

Tel'llinado C~rvical- el m4rgen cervical de la prP~araci6n •• ~uede -

terminar eon tUl acabado sin hombr~ o con un Qnábado en bieel. ezee
pcionalmente, se ,uede utilizar el aegbado ~on hombro o eeca16n eu

ando se ne~e1ita un ma,or ..olumen de la restaurani&n, o cuando las

obt11""adonel': nrevio.e obltr,an a m.,dificar la pr~uarP.cidn. 

SJ.'1'UAClON DI LAS RAllU!AS DB RIHN,,IOM. 

Una Tez e1tableeida la poeicidn de loe m~genes Yestiblalaree, se -

paea apbnear la poaicidn Jl& 4irecet&n te las ranurae de rete -

nc16n. ee· etectua pM.llero, la ranura :lnciaal. eeto ee hace des1ftl -

e• de bieelar el bort!e :lnc:leal 4ead• el márgen veet1tNJ.ar, a u.nos • 

45 ~adoe con ree~ecto al eie longt,udinal del diente. te 419id• -
el b:letl en terc'!.01, •Hae •eet1bular haoia linpal, 1 H talla la 

renva tnoieal a lo largo de la linea aue repreeenta la m&n ele -

loe tern1oe aeclio 1 linguel, esta p0eic:l&n •• conelgue un borde -·.. . . . 

tndeal.fUerte y el cliente quede ele 1utt-11nt1 Hl)e&Or •el bo -

1-4• ftetib1&1.ar pel'a e't'i tar que ee wa el oro· en la zona tncleal -

del atente, lae rn'nitrae "'roximalee emJ)iHN'l en los extrecoe pro: -

xtmalee de la ranura ineieal 1 Mt d.1rel!~ión .. eetablece 4e ane -
!'40 Mn la linea de entradtt. reneral del -puente. la '!.'anura ele be te-

·••·. l"llinar en· 1a parte cenieal, ca,t en el Úl'gen ele la preparaclcJn • 

prevt.amP-nte establecido. 

La• ran11rAe proztaalea convergen baoia. la 1ona 1nal eal . en un era -
dO tll.Ut Varia d~ a~•.lt!'40 Con lH demae pre-paraeiODH de anclaje di• . ' . ,· ' ' ' ' . ' 

l "uento. oac!a ranura •• ft tncl:lnmulo. de modo 1'.T!Jf el extre.o ln - . 

• . oteal .ee 4• ma1or df.aetro nue el eztremo cemcl\l. esta tona oa

ioa~terf!'t:lea 1!19. Obtitne t!On tulR f!'een C:e fhura J'\llltial\ld .... · 



so 

A 

ptg !.6 corona tres-euartos en un eanino superior. A, pro • 
teccidn te1'11i~l l, en superficie ~e•tibular; B~ proteco1 • 

6n 1n~1ealnormel, linea terminal X, en la unidn 4e. las eu• 

~erfi~ies in~ieal y vestibular 

.l •• 
' ' ' ' 

" 

.. , 
' • 
' .. 1 

' ' \ ' 
.,J.t,«,. 4.7. ,Localizactdn 4e l!' 1'0•~c16n' 4e la ranura tnet•at • l. linea de p1iaw• indica el eonto!'DO ~rtgillal clel 4tente • 

A. el biHl tnciaal ~· 4i"licle en tereio• 1 J.• nnura '•• ta -
· ita en la unión· .iel te!oeto ae41o con el ~ereio liftfWll, I;. • 

B, tona J l)081e1ón te la ranura una ~· talla4a. 



',':. 

.·.·.:· 
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~ han dt$~rito l:IUChas tfenieae para preparar la eorona tres-eua • 
rtos, el advenimiento de ia pieza de mono uttrarrapida, en Loe ul• 

timo~ afl~e ha traido oom~ eonsP.euencia un cambio en el enfoque ge

neral de ia. l'!!tparAelóa. ha,. denteas m~ convenientes en las que

ae em~lean las dos ~iezns de mano, ue alta 1 baja velocidad. la -

eltmtnaei~n inicial de eustancia 4eutaria •• haee con la turbina -
de ~lte v~locidad T despuea ae eigue eon la pi,za de mano de ba3a

velocida~ ~ara pertoe~ionar y terminar la pre~~rac16n.•eaaa o4on -

tdlogo aplica eu ~ropie eecuencia 1 ~ta deede luego dt 41et1nt -

os pasos de un caeo a otro ~ara adapta~ae a la• eircllftstanclaa 1 -

a 101 'P!'Oblemae que ee presentan las diferentee ei tu.a.cionee ol~ni

·cae. 
. . . 1 

La ralac16n ocl,1eal en loe aovilliento1 t·•noionalea ae O.eba exm. -

n~ eu14acloeamente, 1. al el diente en O\lest16n •• el ~oo pantO -
de eontaoto tn la. exourct6n lateral de trabe30, ·H tendr' preeen -

te eata intertertneia eunclo •• tallen el bo..S• 1.Delal 1 1&d111 -

••rtieit lingual, 41cbaa st1~erficiea no deben quedar sin eontaoto-
eoa.loe .c1ientee antagonittaf, exoepto tn ocluc16n e'ntriea •. ll ..... 

intenta obtener ee~ao1o 111n'• entre la a1t~1rticie lingual 4•~i'8' · -

·,_ tit!Lte Y loa antacont~'SI ... laa ralaeionte flmotonale8 ID lae. • 

..~ 4tttllo cliente: :rel>r .. en'a el unio0 plano pta, se .t•4n que • . 
' •ltainar una eantHad -txneain 4e tejido, p11e1to que lot Hentee • 

.o;ntlnuaroan eontiactan4ohasta Cllll ia gW.a •• tre1fh:ra a otro 41 -
trate. 4• 1,..al i•~!'tmeia •• , aeade l••ao pnar eepaoio 111n'• : -

...•. ·; decN&do en lu retae1one1 tuneioulee en. la aul'trttcte u.nlui • 
~ao el ;diente no ••.•l'dn:leo ·q.at'pi& l•• relao1~111 oelwaal•• 

'• '· .... ·,· . . . . '' . . . . . · .. ·' .... 

\)>: ,tl &eaenido en .. aó .haeer ••to a4ef!11•d••nte t!fJn4uoln ·• 1• taita·~ 
·.·_< ''': : '~ .. -et.o 1'•!'•' la' reetá11!'aoi6n, o ••• ••ulfttri. el. ,.,.1. •• aten -
>/.\.''~~ ~a &l.tet, :1'udhl14o tt~ad,,na'i' un~ maltt T'elacida ~olu1al. · 
-./: ;,{:;·.: ' . 

;··,',.'. 
, .. ,.,., 

., ,_;ieAJIJMO SUP!:'tIOlt. 
<·:::-.:.-,·:··<·\~'._:~>:;,::.;,- .... ~ .. -.-:'. -~ .· .:·.~: . .:·-:,·;.: . -..... ,. :,:-';-- ... ·_.> .. -·. -:.¿: ~- .. '· .. : .. :.. : 

·i .. \'·'J.& ,in•t1'1Jllt~nta.ddn 11,utente, •. utU.istida.en: 'la. pr•.-r~etdn 4• ~···· · 
}~:: .. \'.~r,~na trett~euarti>~. ·!n ·1Jn ·~~1't~o·t¡~~;tol' Y,\.94• · 11~; .. · talalti-' .~ 
~;~~<::l~C e ,: :~: ,::•. ', >. • 

· .. ·.• 
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eon poees variaeionea, en prenaraeiones de otros dientes anterio -
res. 

l. El borde inoisal ee reduce con una ~ied .. de diamante eilin -
drica de paredee inclinadas, haeiendo un bisP.l de 45 grados, apr

oximadamente ~on el eje mayor del diente. el contorno incisal -

existente se conserva retirando cantidades igualee a todo lo lar -

go del borde 

2 •. .t.a 9uperfici:; lin~1al se talla desde la zona ineisal hasta la -

cresta del oingitlo con un diama.'lte fUsiforme. si hq borde linsu -

al eentral se eonaervará el contorno 4e dicho borde. el eapaoio -

. libre eon 1011 antagonistas ee comprueba eon cera, calibre 28 -

\0,3mmJen relaeicSn !'.!Intrica. hay q11e ~ejar a es~ado similar en -

' · las 'l)Hieionee de trabajo 7 4e balnnce, excel)'to en lae que acaba -
· mos de deeeribir 

· · 3•Se dee~aata la "ara 11n«ual. del e{ngt1lo f?On el cilindro de clia -

aute.4e !)ancles tnclinaclaa. 

: 4. l.• eu-perticie proximal abierta •• talla eon la mi•• punta ele -

· diaaante 1 se extiende baeta 1• urca de 1a,1s(fig. 4-15J. la • -

,H.rrio:t.e¡ produl 4• oontacto •• •'br• . con: U.'"la . lti•4ra 4e 41...nt• - . 
'Plantt.•ct• (tig, 4-16). il no se l)Uede la,rar acneeo eon eata ~ -
nta>ae Uamante •e puede abrir el "ontanto eon un dleeo clt ear'bG ~ . ' ' ' ' ' . . - \· ... , . - ... , 

rendo 4• aet1'0(ftg. 4·171. la estene16n. pr0ztul, haata la Une• • · 

. l'l~rcacle eon el 1•1'i• et 1Jue4e ver en la ftgiira 4;.ia •. 
,.<t,a ranura taeieat · .. norta, eon un nono invertido -peauetlo de • .·. 

.. . . . . . \ 
· d~ll!llante \ftg. 4•191-

. ···~Jilae.· rUlV&tl prostaalee H talla tn la 41reoct6a '4etenatnada • 
. por '1,, «i~tccidn geaer&l 4., ent"4a del .puente ct .. 4, 101 extreao ... 
. . . . . . ·. . , 

4• la ftíft.•U"e tnoi•al• H 111Uenten alrec1e4or o., .. 4ta4e tl bo · • · 

rde cente!!l de la aú"l'lrft~te -oroximal. eataa l'UlVU •• tallan . • 

:~n ,.f.. freea de ca~~?O Dtlllero 110 ttis • ..,_201. . . . 

7• ! La• e..,9rttoiea r lo:e •'1-1en,.a ctG• •• h• .t~llaclo ••, .aÍiean ., - ·· 
•~e~t~iuLtMtn ,,1ectn de:r.•r•a.~«ó,, a11~ d•'.t13~ ; 69~~ tte taulir• 
. . .. ' ·4-21, .... ,..,,. . '. . . .· ·.·· 
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Flg. 4-12. ~a cresta incisal se bisela a unos 45gradoo en 
relación con el e.je lone:itudin'Jl del diente, con una punta 
cilindri~u de dinm~~te. 

l!'ig. 4-13h T1:1.ll11cJ.o e.e le.s sn:pe!·:ficie lingual con una pun

ta de diumnnte fnsi for!:.le. 

Fig. 4-14. ·.ralla"º iiel t-ubé:rc:ulo linr:1~al con una punta de -

diama.~te cilíndrica. 



l!'ig, 4-15. ·rallado de la su11erfi~ie proximal libre -

con •ma punta de diamante cilíndrica. 

ng. 4-ló. 1 .. snuerficie proximé>l contigua la bic~s -

pide, re ~alla con un diamante ~ilíndrico ,untiagudo . 

.ng. 4-17. Si no se puede lograr el acceso con el di~ -

mente cilíndrico de punta fina, se utiliza un disco de

accro de carburando. 

5</ 
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.trig. 4-18. Extensi1n del tallado proximal h9St" la. marce. -

del lapiz. 

rtg. 4-19. '}orte de la runnrP. inciirnl en lP unión de los -

tercios medie- y lingual del bisel incisal. · 

Fig. 4-20. ~o~te de las ranuras proximales con una rre~a ae

co.rburo n·un. l. 70. 



$6 

. - . . 

rtg.4-21. nminacidn ae .la superficie lingual con una -
·piedra de carburendo. 



f'ig •. 4 ... 24. feraatnae.1on i!e las aBnU'?'al' !)rOXil!IRles eon 

UDB freaa. de nua. 600'.!'-

y< . 
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. flo. 4.25'. ·?et'lftinaei~~. 4e.1a Hnea teftitnal eemeal ~'n 
una tree'a 4et nua. i?.42• 



COHUftA ·rHK~rnJAKtoS POS!IRlUH•~· 

an 11'.ls di.entee 'J)OSt.,rioree ee ttsan dos clases princi ~alee de eo -

rones trea-etaartoa, tanto ~ara los su~eriore~ coao ~are loe inte

!"ioree. una de elle.e ee la r.reparanión e!". ea.ia, oue b'si~amente -·,. 
es \L~a ~repa~neidn na,.a ine!'t1etacidn meeo-oelusodiatal\MuD1, con -

las su~erficiee lingual y ocluaal tallada• e incluidas en la pre -

par!!nión. eete ti'"º se ~ea en sitios donde ya hay une reetal.ll'acion 

· intreroronal, o eariel!I en e.1 diente qtte ee va ¿, tallar o cuando se 

requiere una resta1l!"at:iicSn de me.xtma resieteneia, la otra clase -

\fig. 4-2&1 es 11:1. ~re,,araeión !n ran•ll'ii q11e ee más ~neer'lll40J'a -

'I no -!ntrfl en el intP.rior de ln corona tres-e•ta,.toa del diente -

tr.n P.Xf:t<':\Sflme:1te eomo ~! ti""º l!e ~aja, la eor~na tr-.s-euartos en -

ranura se ar.lica en dientes ein obturRelf\nes ni leetonee de ea1'1ee 

.yn-49'fiae. , 
·•esttbular Lingual 

o 

·ft·g. •-26. 'for::na trea-cuartoe eon r11nura, •en un b1odepHe 

tfüpertor. Ji. ···anU!'a proximal. 1·. corte proximal e. (). biltl. 

•· Yt!.ib11lar innrso. P:, rUlurR ocluaal .. ·~. linea ~enin&l. 

· aln lloilbro • 

·iri~. 4·'-?• Corona tre8-cual"toa en toma 4e caja, "n un bi 

.:· f)tlap14r. a11per1or. la c~ja yJroximal se te:mina eomo· et fue 
!'tt -pai"a U1'a t ncru~taotón "-t rMta en la !•tpe!'ti ete Te sti 'bll 

.la: ,.n A. ~is~l e~"!"VicAl ee .,.~ en ~ •. ·Y el biee~ .u10-n•1l~a 



·., ..... 

1'RJS1'AK:'1úION I«f, PO!UiiA DI CAJA. 

1$n ln tigi1ra 4-27 se m~e13t,-e 1.U\8 nrella'!'E>.('ión para r.oro!la tres-eu -

artos en forma de eaja, '9n \Ul bieúsnide superior • .las "ajafl mesta-

l y dietal ee tallan par" !''!!tira.r la ee.riee o las obtura,.iones q1.e -

~uerta~ haber. se ansanchan hari~ la eara oclusal.nara facilitar la -

toma de impresiones y se 1.tnen a traves 4e la eara oclusal mediante -

una ~aja oelueal. las '!)&redes proximalee •eeti b\llares ee pi.ieden ta -

Uar dándoles \Ul e.eabado en tajada, o en forma' de oa~a eimilar a una· 

cavidad para inet'Uetaetonee directas. el terminado e~ tajada casi

eiempte expone más oro en la cara vestibtalar aue el teTminado en -

to1~a de ('aja. ~or eeo, a men11do ea conveniente terminar la e11per

tie1e nroximal meeial con una CP-ja y la distal con ún eorte en tago-

. .1ia llave f'o\lia ocl.usal une las tloe eajas proximales 1 •• tallen eola

. •ente en la dentina. o en la "rotundidad que eea necesaria~ 'Pára eU 

minarlas carie"• 
• 11a nperfil'.'fo ocl•1eal cSe las cli11~ides vee'Ub•ilar y Ungiutl se redu -

'"lle manera bomo~énea retirando ale o aenoe 1• de auetanf.'ia den. 
tarta. la exten!idn ae le. .,,rotecei6n o~lueal puede variar deede la -

protección 111utma ala proteMión111fn1u.de acuerdo eon el ••taclo ~· 

cle.1 diente, la• relar.ionee ocluealee 1 la &•tltica del caso. i~e d 
"8••••. donde lae cajH proximales se continuan con loe tajos ee. bl• 

aelan o 1e redondean la mifJ!lla temtnaci6n ee háee en el sitio donde 

. la llave oelusal ee r.ontwide con la eu""rfic!e oclu9al de .la ?.lrtpa -

eemcP.lee tambhn ·~ bi~elan• 

de 111 r.onet:runl!fl".in ~e l)ttentee, lo mi• lo!!eo ..;. 

<;es qae un diente JK>•h,,.ior en el que haya q11e 'Dl'eparar 'll\8' .eorona • 

. tru:..etiertos ten,,a. •Uio. d' 1oa dtentes Mnt!g110e .,,erd14o. "º" eon. -
.. et"aientel tma. tle las' "'~',.rfiCi~~ Y>roximal'~e tend1'4 f4e1l. aftr.eeo -- . . ' . . . . ' . , - . ; . . ' .· ~ - - ' . . . - . -/ - . . '' -

:,u·:~re'Dararión .. Hrt\ relativnm~J\te t~"Ú (!O!ll~aralta .,On la :4e ia -· 
8ll~ti,.t~ ;,h p~o:dmal don~ !7 ~~~,una zona 1f e "ºnta~to edil •l <tlt ... 
. ' . . 

f!Onttguo. 
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1. ilnt1>s de empeear la nrenaraeiólj hay 'ltte P.stableeer la posioi -

6n de t0dos loa márgenes ~·' marce.:rlos en el J.ie~te con ln-piz 

indeleble. 

La ~oei~ión de loe má~genes se determina ~e a~uerdo con la aro

aa inmll!les y con loe reC!uisi toe estétiMs, tal co:no ya Be descri 

bio .mis adelante se ~uede cambiar la poai ción dtt los m4rganee -

p0r diversas razones. al ~rincipio del tallado hay oue mantenor

una aeti to·J ~oneervi?.dore. en lo qu0 respeeta a. la extl!natón • 

?. Se deSl'!P..l!ta.n "ªª paredes axialt?s con •Jna u11."lta de diamante eili -

dricR de T>arede• incltnaclaa. en termino• generales ee talla la :-

8'1J'l!!"fic~.e lingttel, de fMil aecHo, para retirar todo.e loa rebo

rl'.!f'!I B;{iah!!! Htablecer unn inr.lina,.i6n e~nven'lente acorde con la 

direr.eHn de entrada de la restauraci6n y del puente, 1 pu11Uir que 

ae pue\!a aolol!ar en la reetaurat?i6n 11!1111 ele ore en el tercio. oolu' -

sal \f'i~. 4-)0)a conttnuacicSn ie hace lo miemo con la •11Perri.c1e • 

proximal. libre, extendiendo el corte basta la marca 4• lapis en -

la oera veeti bulRr c!el diente. U'ir,. 4•31 J. 

J. Con la .mlsm~ punta de diamante se dee~ata la su11erticie ocl.aaal 

c!el ,diente. ftl efJ'!llal te ee red11ce homodnea:nente en toda l~ super

ficie. oftl1tea1 en cantidP..d '.eutlciente t>•ra penitir i. 4• .oro en 

·. · la re!9tau!oaci&n. este ~ado de .. ,.,aoio Übre, eon 108 cliente an-

ta«0nhtae, ee dehe 91!.tablet!er en relac16n c&ntrica , en excurci -

: otHe '1meionales late?"alcs atacendo deel!e la t>&!'te lingual ( ftg "!" 

4~321 ae dee,,aeta la c'1epide lineual, CP.mbiando la t>ro'ximacidr. ft -

la parte veettbl.alar, •• talla la cáepld.:i vestibular h"eta la 11 -

.:nea termtnd YeetilNlar tme ya se habia 11a!'eado p!"evhmente -.. . . . 

<: \ftg. 4;..331 en eate 'oaeo es ~er.omencsa~lo aetenerae llD poco aatee -

:4• le linea te1'1!11n•l 1>81'1 facilitar lAa nne!'Mionf!t ftnalel!I. 
' ' ' . ... . ". . . ·. - .. 

:~ eonttnuád~n ae tella la. 11t1r>ertieie ada1 reetante q1le e". ta · -

q~e esta en eOt'ltaeto "Gii tl. diente ~ntigm). Hfr• Ot>t"!"&Cicfn ee • 

hs~e .eon ·aaa 'punta 4• 411111anh puntt~da~ la 1•1p1rtici• -J)ron~a -
' ., . ' . . '• " . 

1 f;'e clee~•ta ·11,ede la ea1~a Ünt;t.lt.l l:"ig. 4;.341 ~. e~~•·n. una .;. 

e~'l'.911 fin~ ii@ ••a1te entre la p\U'lta: ci~ d~am~t· ~r~l dienta aon -
. ' ' ·. -.' 



'' tiguo ttig. 4•351 para ~roteger la zonn de ~ontaeto. el ta -
e 

llado ee f!Ont:!nua bRSt.a la Unea hl'!llinal VP.1'ti'bulnr. cuan -

do los es~acios interdentarioa son mu.y satiafactorios, oue -

de se~ neP.~eario dete~er el corte en le zona de rontacto 1 -

nom'f:)letar el tallado non un disco de earbure.ndo d~ acero pa -

ra evttar la eliminación innecesaria 4,e el!llllalte vestibl&lar. 

5. Se tallan las ee.jaa proximale1 para eliminar carie• o ree~ 

tauracionea prevtae. ai se alcanza el taaafto maxilllO para laa

cajaa y a1hl queda cal'ies, fata ee elimina con una fresa !'edo• 

nda, o eon un •eeavador de cuchara 1 se restaura la fo!'lla d ... 

la f!avidad con un fondo 4e ceaento. las "ª·181 ee excavan eon

freBAa de earbaro num, 171 r., n•· 170 r, o nuit. 169 L, de a -

ae~erdo eon el '-"ado de aeeeeo~ ~e elil'• la mayor de 1R1 tres 

treeaa que 1')11eda entrar .en el eeoac10·1nter!)ronmal sin ca11 -
. 11ar .dafto al l.liente rontif'.UO ,11~. 4-361. 

6·. Stt Mr1ill la ll&Te oc.ltaaal para unir !.ea. !!oe cajae a t.1"11 -

ws de la eu~erficie oelueal del dient.e (tig 4-Jn. ae eaple

. ·.a la 1111 emR freea eon que ee tallardn le.e dos. cajas .·y en la -

llaft.ae penetra. dninamente hasta la :lentina, a no eer que -
ha)'a· qUI !)Nfundin&r M,8 por CElrfH IJ ObtUJ'/.\CiOnel pren88e 

·,. - . .'. ' . ·, ' . '· 

· · 7. Oon un terminado etü.dado.so e.e la preparaeidn · ee &818\IS"aft -

loa m4rge~ee fuertes .de ena1t11 lineae teftdnalee b~en de -
finiclas. GU.Íquier reborde o. ex.ceao se elimint>. de U1 ~aYidac! •. 

y. ee ali ean la" paredes inteme.8 ,.,.. tacili tar la toma de la• 

· · 1rnr,ireei6n. laR paredee y loa •'r~en111 'J'?'OXi~alee Teet1 lNlaree

•• 'P1l•4en altear "eilmente eon Hecoe de 11 ja medianos., ee -
. . - ' .- . ' . , ·' ' 

le da welt.a a~ tUsr~ ~1u\ndo ee "ªea de. la. ""red dieto-vean -

."'1lar.a la •~u10-net11).tlar,· eoMo puede ver•• en b11 ftge~4-l8-, ' . ' . . ,• .. . >' 4.4n~on ~1 ·m_if!t'!o dileo de U ;ta ee naede ::..ulir la mayl)r ?l&'I" -

~e de la . .,,11recl Ungiu.r .ee,.,eeialmentP. loe ~loa meeo~7 di.ato-

. ,gfa'.l~e \nf' •.. 4-.3g1, la nart~'~nlueal ·d~ lne e1i1T>tdft8 Ye1tt1moa .· 
.-·;·, - ./ . , . '." - . -:···."· .. " ' .. . . . ' .. , ' - _. '. '. ..- .. ' ' . .; 

i~r'1.Uni,ue.1,,,·(teTm1,Hn1:f!o" 1U1a'.!litc!ra ~,;:rueda (tig. 4 .. 41J-
. las 'zon~.~, ~~':18 ~ú:or:~fi .,·te, un~tal: q111 :no ,·e ~tt~d111 &lt?an•ar'~ 

.· '. !l dipnf). de n.1i;, : ,,., tttrmlhan eon ll!\9 ''.liedt'a de earb11ran40. 

···_:>: 



,1 
~fltndrtcn \tifh 4•42). l~• paredes interna• de lae eajae 1 -

la llave oelusal se te1'1ft1nan con una fresa de fisura de cor • 

te plano \fig. 4•43J• la linea terminal en sus as~cetos pro -

ximalee y ltngllal, se alioan oon una f?oesa de pulir f'Wlifor -

me 'fig. 4-44.J. 
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'ª 
al tir.o de s1lrco de ln corona trPs-ouartos e~ ig•1al' b!eina

m~nte al tipo en caja, excepto en que las cajae prozimalee

se susti t·1yen po!' s•.,rcos que no sacri ficen tau ta s1.uitanda

denta"Í'ia.. los surcos proximalss se "oneetr:.n por la cP.rt:. ocl

usal ~or otro sur~o que puede penetrar o no en la dentina -

·tal "ºlllº se hace en el tallado de laa ea;tas, las eu,,ert"icle

a 11ro:cir.1alee pueden queda:r eon 'l.'l te"'1linado en ta;jada, en la

~arte v~stibul.ar, o eon un bisel similar al de las ea~dadee

,,arl!l incrustaeiones direetae para loF,rar la m~jor eethtca 1-
. . . - . 

el a!nimo t!e e1rp0sicidn de oro, ae termi.nal la superficie vee

ti mlla!' eon un bisel. la euperfit!ie dieto-vestibular ee pue -

de terminar, generalmente eon un tajo, sin considerar la es -

tética 1 ael ae aeegura una reeisteneia m4x1ma al bord• del -

esmalte. 

PRllAi<NJivn. 

· · •a· ntt~oe para la nre'!)araci6n de la. corone. trea-.cuarto.e en : -

e11re~ son similares a .loe del tiPo de ea.1a~ loe lÍIÜCO• pasos. 

que se mo41ticu· son el ) • .•l '1. ~ · 

1; Ant~9 de nomenz• la preparae16n se debe de~ermtnar la JtO • 

,. linión de. tO<t09 los IDár~enH y marcarlos_.Jtn ~1 cUen'H eon un -
lat>i! tntielf!ble. loe "'6!'gtn~e: att jttdM 4e acue~o eOD taa ··· -

' . • '\·'·'· ! . • 

sonee tnaune11 '1 non la eetétieA, tal eoao 111 quedó expliott.do·-
. . - . ' 

una •H ~'11!! H ~delanta la l'!'!""H'.lé1.!'Mión ee 1'.Jl:tede W.riar .la JM) • 
;ninidli· c!e los ~6rr,enee por Y&dos moti.vos. al prinnipio haT • 

(!.ue 94"' coneervattor•• en lo qt1t !'tape~ta eatenet'dn. 

· .!. le tal.l.an lfia paredes niales non. ~a punta ele 4tamahtt ni • 

ltsr42"1ca de bordee 1n~Únactoa. t>ria~ro '.e talla la parte d• i.,;. 
8,t-perti '!h Úrtsi1~l l!l49 ta~il 81'CHO par~ elimin~ tod09 loe re-. . ., . . -

bo~4ei. uintf!.:it,. •~tableceJ' una. incUnaoi&n, y '.m• 41recr;t6n ele • 
. ,, ;. /. : ' . . . ·: ' ', . . . . - ' .' :: -~:. ·-·: - -, .' :/·.,.. -, ·, - .· ', : ·. . .. · " -': . ' . . . . : ,.· ,.., 

·•.·· ent~a4a at!e"~adat, 1 4e~anci() ••P~~i,, '{2Va.'.l• ~• º~'en •lte• 
, ;: reto. ,,,,1ueai, ~ "º"'in~~~i~~ s~ tlar..e "t,o mt~~',el)n.tP. .fNT>~~ft~i el': . 

:~;ijrcnrt~~! libre, ·~jt~~~t~~de .. ttl: ~o·rt• .hn9t~ ,·la·me;~a ~el.ni~.en-• 
. ; - ' . . . .. ' ,. . . . . . .. . . . ~- . ; . : : '.' . . ' .. . : . ':' , . ' "" ' .. . . ' . - ' - " .. 



.-·:·.' ·' 

'' .la tlBrte v~stibular del diente, 
J. La Sttt}ertieieoelt1ed <!el dientP. se reduee r.on le mil!lll& ,,un. 

ta de diamante. el esmalte ee elimina homogéneamente por toda -

lr:1 superficie oelusal en cantidad sufiniente J)a:rá permitir llllll-

de oro l.:'n la resti;.uraeion. lP magnitud del eapecio l1 bre oon 

los dir:ntes antagonistas se establece en exr.urcion f1111cional ce

ntriea 1 l~teral ee talle la eúspide lingtial ap~oximadamente dee 

de la ~arte lingual de la arcade, despáes ee cambian la direcoi• 

6n de ataque y, desde la parte vestibular se corta la ouepide ve 

stibular hasta la linea terainal marcada. en esta taee ee conve

ntente detener el tallado un !)l}CO antes de la linea t"!rmialide• 

al '(>ere dar lur.ar e las operaeiones finales • 

. 4. A oontinuaeión H talla .la superficie axial reetente la que H 

ta en conta,,to eon el di~nte r.ontiguo, con mta ,,~ta 4• diamante

pmatiacuda •. la s11l')erfinie TJ1'07.imal me corta, desde la cara Uqual 

·~ •• deja una cana fine. de e•elte, ent!'e la 'DWlta de diamante 1 el-
cltente <eon'tit.QO ·para lJHteger la 1ona ele r.ontacto. •• contiuna el 
co\"te hasta ln linea t•minalaeetibular. . . . 

J~ loa eaeo8 en q11e ioa H'l)Mioa 1nter,,rozimalee aon _, eetre -

ehoa'pttede hace!'seneceaerto.d~tener el oorte en la 1one de oon"'." 
,,< ;'. tacto y, t@rainar.-el tallado con \1n cUeeo cJe earbvanclo de r.ce~ .. ~ ,,. ... :._· 

.. :•,;,.11&ra edtar 4estruec1onée 1nneceaar1•• 4e e11Aalte veeti1Nle.· 
'·.·. "'• ~. eveoa· proxtules 8~ tallan oon .• !Tes• n•. l.?O J. lle -

'·' . . " 

gllft4o haata o.5mm de la. lin"a t-.rmin&l eemeal,. a& ,,11e4• variar~ 
1~ !1.nebura 4e loe s11rc!~s 111t4iante ta1lado1 lateralee con· la trema 

:,: ;;.)~actuando el ancho entre l J2m eegun el caso. 
',> • :,· 6~ ., •• talla 1in. eur,,o. a traris t!e la si1,,érf'le!e ·"el"enl """ª que :

~·<< : llttr~ de ••nton entre loe' emoem"a o~lu~alee ~e 101 e11r,,01 1t~:ri • 
;,,' ···.· ma'tHo 

ea neee!ta~to ext~n.4er · .. este !ln!'eo luu•ta 1~ . 4nt,tna, · • •·· a,cf 

Hl jll i" Y.emrt ,,un lle, la r1Hra "entrat. ee ~uete t~uar ,f!O~ ... · · 

··.· ~tf..!::"~:·1r.''!:f .z.r;~¡~;;~ ~'.1.t~i·~~<~~ 
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1 •• Por Último, se termlna la preparacion de la mlsma menera que las 
preparaciones del tipo de caja. En lo que respecta a·la instrumenta
ción que se utiliza. 

REtENEJX>RFS PINLEIGF. 

El retenedor pinledge se utiliza en los inclsivos y caninos superio
res e inferiores. Los prl11eros tipos de preparaciones pinledge, fU;! 

ron descritos por burgeses en 1915, y su disefto no ha sufrido cam~
blos de l11portancla, desde entonces el progreso de los materiales de 
in:presión elastlcos y especlalemente los materiales de base de cau-
cho. ha facilitado enor11emente la cosntrucción de la restauración • 
plnledge. cuyo uso ha .sido en aumento durante los ultimos diez aftoa; 
El.retenedor pUedge co11blna1 en forma adecuada . fuera de vista en 

·· la parte vestibular del · dlente • 
. · La retención se logra en la superficie Ungual del dlente por medio· 
\ de, t;rea o más pina, que penetran siguiendo la dlreccl.ón general 

del . eje longitudinal. del diente. La preparaeiórl áe extiende haa
. ' ta las superflcies proximales del diente para situar toa aárgenea 
. en 'áreas lnllUlleS • La protección incisa\. varía legún loa requi-

sitos del caso pardcutar. . . 

. . . 
-~·· . ,. . ' - ' ' ' •' . . ·.'· .• . . '. 

Generalllel\te ae uean doa varlaClones de. la preparaclon plnledgea . 
x~ '.,?f.• El Pinledge bUateral· •. en el cU.1 ae cubren . t~a doa· auperfl. 
: t · Cie• proxt.11ales del diente ( ft.g. 6-1 y 2), •. la preparación ptnledge

< :unUateral en la cual solaiiente va lnctulda una auP.rnCie proxl•al 
:ctet·. dlente. 

,., - . ', .. ,_,· . ' 

' / ~ ·. " - '¡ ·.. . ·. ' : .· . .. ', . ', ' . : . . . '' ·. '.· ' 

preparacton bllaterat : abarca ta auperflcle Unauat del dtente 
•• . extiende haata .ta 1uPtrfi.cle1 proxt.11atea en ta• .Gftaa tn.Y 

.La aupernct.• lingual de la preP11ractón .. queda cruzada pa~ ~ 
cr••t••• la ·c·r••t• . tÍlciaa1. cercd al ~rete l~cl•at dél. diente-

. · .. 1t.t~da en· ta r~i~ H,t' c(na\110· •. 



11 
tres e:?1inennia11 en la s11-.,erfinie lingunl, una a cada extremo:tte-

ls. ~resta inei.eP.l y otra en el r.ent,.o de 19 ~1'esta cel""Yicel, e -

ve,.'!'9 hay oue eol.Oi:!ar eato e11ineneia eerv.ieal n un lado del een

tro si la p11lpa es 11uy grande, lae el!lineneiae aportE>.n más espn~i

oe para los Mna.l!~ulos de ret<>ncion y i:>e'!"ll\i ten un mayor tama.."lo -

a lt>.s p~rtH en oue se 1men los pina con la reetauraeidn ae fre

san trez r.nnalee en el ~entro de cada una de loa tres eminenciae -

e~ bisela el borde ineisPl de la ~r~naraeión ~ára proteger la ari

etl.l de esmalte, 

·• O'rena 1neieal 

Oorte ~roxi11al 

Creét•4•1 tube 
. •. roUio 11!lgual 

Bisel lnetAel eminencia 

111• ~l: l're-paraeidn p1nle4ge ltllateral en un. . . . . . ' 

1.ne191 w ·superior. 

8'8•1 Snaleal. 

:::±é~;~i~-Canal t>•ra el pin 

.,...,_ __ a8e1 aat"liaal ·. 

···. :flreeta a4t1 . tube _......,....;.4~~~ 
·· • .. ·. ~: PCUlcf Un~tal 

·· · ftg 6-2··~e"a1'aai6wa ltinl.•1118 Qnllateral en un.< 
1neu11iw. aql)e~ior. 

\4~í~;~1:;;~~t!2~2~·~!1;"~~rt~.~~~;:2¡~!!!~-~it:.\ 
'{;.\t "Mº' solo .. """h J.~~ d~~,·~ina tü. taaett~ lila O,IJ!!tafí, 1a9'.'•mtáetl :. 
¡.:°~'.¡;-;/·.;.~- ¡ ' ::\-: .: • ::.. • '".-,,::·<'.'. ' ; ... ' >.(;.'; : ~.. 1 •• !~•"i' 

: .. ,-,¡•:.:·;"···· ';'.;. . ... '· ·:' .. :,':'>1:>;.' <:.:: ,. ..··: . .:··,···. 

ti!1~~~~i~:,:.~,:~s(k<.x.\ .. s>,(·,r<·· ,::.:;·'.:';:.:,:<, ·· .. :\i(,, ..... LL';~.,,.-· ···: .. <~" .. , ... ;.>.:;'L·., 



cine 1 los canales de reteneidn. la mayor parte de la reataura -

ci6n, ~or consigui~nte,ea muy delgad~, alrededor. dé O.Jmm de es -

pesor, 1''98 inportarita seguir el·Jdieeffo c ... rrecto ei se quiere que .. 

··na vez terminada 13. reetr1•lrai,i6n p'.leda. contrarrestar lae f11P.rza9 

·"unnionales que e jereer&n eobr.e e.i.la en la boea la resistencia de -

la reata11raoidn depende del cuadJangulo de oro de mayor esneaor que 

se extiende entre lae creah1 1 los bordes márginalea. en l,a tig -
6-3 se pttede anr'!ciar este ouadrangulo de oro don4e van colocaclos

-.08 pins 4e ret.encidn. constituye la espina dorsal de la reet&W'a

oidn siendo el oro restante W'lª cobertura para la 8Upt!'fÍOie d8n -
' ' . . . ' : '#' . .-.. : :' :: :, : .. . . 

. taria Y. un medio para colocar los nu,rgenea en zonti&s in111unee. 

Cresta inei eial •. 

fts .•.. &é.3 utatraa que nea~ra la poaic:ldn de lo• • 
' ,·.·· Ptn~<in una 1'reparác14n 'ptnledl?t eon r91!1l);e~ .a < ~ 

188 ft1'e8tae J' 11 .. pHO!' de OJ'O a lo lar~ 4ef ~
... 1'41 ur11nai •. · 

"-'.' Pac_.IHA01"' ~J.NJ.IS~• UIUJ..\'fll!CAL. · ·· 

f·; .. ii>ptl\ted:A'• ~uate,;~1 te eeene1umttnt1. tcul al bilateral· eon -
{'~ . ·:. ,•- .. .'. . . .. . .. ' .'• ' . . ., . -. ' 

:, ~Íftren"i• dt qa~ 9010 .•ba""ª 11ne. eu~ttr.fieie y,roximat, uno 41 ··· . ~ 
~\;; c;•;.:1adoe ter!IÍn~ ~n 1•. "rt•t• ~•1 bo"41 li~su•i. en elltt bordf- < 

:;,•;·:~:."'~,:'.~···~~'~··•·~rt~o ..•. lll.l·• .••... cl~ti~··ct!~e .•..•. ·~·~·t•~r~···clt•·.·,1a•.·~·•· 
::z;;:•~•?tnetiial.' llá•t•· el ·1xt"'910 .de .1a>erHtA. eemea1·.·:••te·.·.:e11riJo. -
?: .,:\:~.~~-~~ •• ~ •.• ttf,~aJ'tG 1~~·. del 0Wl4~~ct que·, (t~:~.~.1 :~clo, .• fa -· 

~: ·.~:-

:·(':. •':,,.·: > 
~tfrt, ~ ;: ' ~-·;<· \ \. 
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'r.J 
en lR ?>rtJ>a'!'aeión unilderal. e"te 11árf!•m de ln. prepao16n• 

ee haee biaela~o para nroteger la ariete de ~smalte 1 taoilit~ el 

teminado. 
·. INI>I~•\SIONBS. 

Los retenedores pinledr.~ se anliean, ~eneralmente, en los inciei -

voa 7 canino• superiores e inte'l'ioree que esten libree de eariee -
o de obturaciones previ~a, en bocaa en que la actividad de carie• -

••• baja. ee obtiene retenoi&n mazima eon ~ corte lliniao del dien
te, F coao tona la retenci&n esta localisada en la au~erficie lin -
gual •e p•Jtde r.ontrolar con cuidado ln eanti.484 de. extencitSn en las 

'reae proximales, logÍ'an401e una eedticc. excelente. 91 -posible -

dejar toc!o el esmalte "feetibulnr y tlltlt:ho del p~oximal por lo éual-

.se r.onserva ln éstéti erc. ~:>"rapta del caao; euando se use el tipo de -

piftlel!ge,untlateral no·ea.neceaerto tneiur uno de loe ctoe.~ntac -
. toe ,,roxt111alee. se ai!l'!'f'Íifiea la p~e,ara~t.dn 1 se gana ID Hthiea 

ilaeprer:iar&ctonea tJinledge ~.pueden haee,. 9n dientes con leatones 

HJ'ioeae o eon obturaeionee 'Previ••· e1eapre que' no ••u •U7 •ñtD
•• ~ . hanlendo 11odU't caeionH . qae 'etuclia~emoe máe adelante •. el p0t1e- .. 

r e.i;ar W1 contacto interproxta•l •• •UJ' "fPnta~oao c;,_4o di"bo .· -
' ·' . '.· •• - . ¡ ' ·'" • ·,. • • .. .• ·, ' • • 

. ec)DtRcto/ee anormal,coao r11ultac10 de la mala .eoloca1icSn del 4len-· .. 

. . · '< te eont1euo. -e eta coll4,lr~~&á •• p¿etn~,- .n 4ient~s llpiila4oli 1 con ~.· ' 
: _ ' ·' ·. rotae1ontt• • 

. ·;.: 
~- ·- ',, ' '.:· '.: ,' , 

.. ·: ., /DJ-
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. . . 
toa m4rgenu pro:irimalea de una preparaci&n pinledge ee colo~an -

lo suf'ioientemeute haeiA. h ea:-a ve11tibul.&r para que q1lf1<ien en -

•ma re~i&n ~ue H ii•1eda limpiar con el Cl!'pillo de dientes cuan -

do e,_i st!l •.U'1 pW'ito de nonto.eto con 11n diente contttuo, .'! ha1 que 

ntendf!!' el pinledge hasta la sunerfi eie proximal, te illllplia l& -

.pre~ar~oi6n hacia la cara vestibular para eliminnr el panto de -

· eo~tacto y ee confeectona eete en la reetnu,..acttSn. r.uando el di

finte ~ontiguo ee una 9ieza inte!'lllcdia del puente, ee determina la~ 

· · ,ósici6n del 111&rgen ~roxlmal del pinledge en relaci&n t!O"'? la ltie-

1' 1nterme41a, tal ~omo quedo deeerito. 
; ' . 

JO.il,,ION DI LOS MA.'tG1NBS OJRV1'1ALRS •. 
,.,~· ~~eie16n de loe má'!'eenfl!! e~!'Viea.Lea d& una !)renaradón. 'Dinlecltt 

·. · •• hace teniendo en "1Jenta loe t'ae~oree antee eet•1die.l!oe. ea lo.-. ,· . . ,, 

"eae0e. en qne h•T. eoronae "Hnieae normalH que no ee ext1en4en,al•. 
:-,:;,<t:~t~e~to, lotll •'rgeni!s ét,.~nales l):rodmalee ., lingual •• GOloe9it - .· 

··• :~~~ré.J.11umt8, .• ·el 9U'Y"l!Ó ·ttngivel. nuando hq reabeorotón dt_ loe • 
. •' .,.. . . . 

· tejUoe !!e eol)ortfl y 1a· no!'ona eUntca ~ •• extiend~ hasta el oeaen • 

· >,tO~ lo· ~o?'!'hn°te H et tua~ l.oe ••r«4"l•• eem eale1 .. en la noTOna> an- . 

·· ~t~lltea del dhnte ~ 4e,,1Ur el tamdo· de ln extenet&n centc~ •e
., loe 1'e1p1iettne cté la. rettnei&n~ el a&!"gen eeni"al •• hace ·-". 

' ~ 1 • ~. : • : : ' • • • 

' -'·flf:tlentenen'• ha"ia la 1'•i"te eenical "ª" ~aep .. aeeggrar e.1 enpn•. ,,. ·.· - •"• . ' '. . ' _·;·., - '/ ·:·- .. · .·· .,.. ..· ~ . . , .. 
· ft~he de J.a !'Htaura;,i6n eGtl tl dhnte, '!,ltJ'O loa "'4r~l\ee no 89 

: 114'n extenthr baeta tl f!f!lllento, 
. . 

.·· tl .. AÓ!Olf 'DI LAS llRISfAS. 

Ma meta Snnl .. l' 9' •"'iencle a• t!'avea 4e l.a i!ara. lintual cleJ. nfton . 
'···"· ·. .·,i; . -· . . ,-, 1 '.,. • • , • - ' 

.: : Íft loe tnei~l we' eentraiea , laterai~e l" M'teta •• !'tftt" en t~t1• ~ ,· 
.' ·.··· - '' .. .. . .. · ;. ;. .·· . ,· .. '· .. , _.. ' .. ' ' . ·. '. 

·:T !ti ""+.enllión ,. ·en los "antnoé.s~ ~h·1a l dHttl-.nde ,,.,,.. . etl\li!';l.• -
·: to!'M ~ .... J.a 1!48p1a1 •• ·l~rereeta ~e'ot h•ceree" 10 •'• ·. ottPea p0~tble ,<• 

:ai~~~:~:~~~~t~~~~t;3:!~;-~:;:~~f~~······ 
•.•la ensta aas' taaoaa A.a: "•rte. tttnleat .?Jara ~n••«talr. ln u.etu1io11 ~n .. ·· 
·,·, .. ,. 1,,,.' . ' . '.,. ,:.,. 

' ... }>,··· 



75 
veniente. 

Al selecoione.r la ~oloeast&n de la cresta ea re,,omendable Hlpe -

za!' el eorte ce~~a de.L t>orde in~t sai y dee-p1Jee ir baja.neto la ere 

et:.¡, er.a direcet6n nel'v1ea1, si ea .necesario ~ara ol:>tener la anr.ihu 

ra n~eeearia. si la ere9ta se inieia muy lejos del b0r4e ineisRl 

no se puede corregir este error. 

Ln cresta eervieal se talla en la parte má8 sobreeclitnte del et 

ngúlo o.tubérculo lingual 1 ee debe extender h~sta contliuir con 

el f!Orte del borde m4rgtnal en las. caras proximales. si la. cres

ta o eeealdn, ee eoloea máe haeia la ~arte incisal del sitio 4o• 

nde eata e.l tubéreu.to lingual hebra mayor peligro de qqe el agu- . 

jero para el pin 'ene,re en La pulpa. 

. . 
IUSl~ION DI LAS .. I~lff~IAS Y DB LOS PINS. 
La• mneneie.e ee eonetra,•n a oada extremo ,de 1'a "reeta incisal 

1 lft la cresta O eseeldn eentcal;, 8U '!)Oli~ión detel'lllina la JI081 
. . . ' ' . . 

oi6ri' de los 'Pina, 1 68toe a ª'' ves, quecSan SG'Pt4itad..,• a 1& ei'\u . . . - " . . ; ... · -._. . . ' 

- 9,,i~n tamallo de lü f'.!alftB!"ll 'O•tlpar. J.oe reeesoe. d&l e11"i.icfo inelea 

.· .·.··· 1 tlt ae'bén ha,,er lo mae :f'roximalee poeibhe y l~• pille !ebtll en
.-.·. trar en la dentina lo 1ule nir.,a ~oetbie' de .. la unión mielo4enttaa 

i4e• ~~ta aanera, ee •-ñ tR!"a ~011~roaete1• ta p\llpa y Ía -1~1 ~~ció~ ·· 
4~ lla· ai.. •• aantenclrá al atniao • . - . . 

i.a eainenftta.tel Hcaidn ~entcal p11e4e e01onaree, taataen;l•·-· 
. id.t'-4 eoao a qn lado •. 81 tl 1)ill •1Bu• la c!ire~ddn 4•1 e~·- aaro-

. r del 4hnt• ••. p••e4e h~.ner la eatneÍlet.a en ,la aitat. de.1 'taOai.on 

O -~ •• t~ eerit e~t lin, ÍliDCW1 peligro• et ~J. l)tD 19 i~Oll~ biloia- , . - . . . . - ' . . . . . . . ' . ' 

. la 1)uJ,l)a,' e8 reoollen4ab1e haaer la .-~oi~~aetda t11 ·1a 9idatt&'H!la a • 

_w\ ,lado. de la eree~• ,tan e~tar ia. ~roxtat414 del ptll ,~ 1• p.a-
··- 1,&. •.' .. 

.,i!l'°C:lOMDl-LOS PINS. 
· \~,~1,r:~"~.&,,:Js~• ,~~~ '.,t~,~ ,~~clf~iona:. ~~ lin~a ·.·.~~·.·.·~t~~,.;~-~-,}~ .• r•a.. ··-.-
'ª""ª"ttSn. ,:ae1td,. l'lt!'J,. toclo.•.1o9 ~tna.:.''1e'->en ••1'i1r:ia,1dllllll,Cli""" · · 

' "':>=!·:~··;:·::'.:.< <.'· . '<·:..:.\·.~<<:: .. '.· '( ... <· .:.·:.>·: .. · ... \•.: : <\, >··;:;·, .. :~.·:<:>>·· .. ··'.';""-(,· :-;,;.·.·. ;:·.;,:,. ~· .' . ··. · .... ··:·.:·:.:>..·:::< .::i : ... ( ._] :· :·,, :.'.· .. -:-.. ~> ::;· ~.· ·-.:~:<._ --·,.._" 
~-r,~i61Í¡ 1 H~A'c1t!"~efti6n ·n!'á·· ftcáia,;llti,,lé '.OOft. 111 lillN 49 -tn,Pllda.de 
.lt>~ ~~a •. ~~~~he<l~r~~,,d~1 went9. m~an4o io~_tttentet.le .U11elaje.c1e< 



,, 
un ymente prf>sentan vi.trt~nionee en sns in,,linantonee axialee -

r.ol!lo. por e ,jemnlo .,,,.1an·3o el 1)tt"nte inr.l 11VI!! in"i ei Vl)S nentralea 

1 biedspidea .en P.l maxilar superior, riuttde ser dificil alinear 

loe ,,ins c!e los inr.hivos eon l<-t~ .,reT).:•.ra.eiones de loe bi<:'dsTli 

den. e1.1alquier v~,..iar.ión g:!'P~•de en 1:.::. dire~eión de loe i:>ins -

nreara ~roblemas, si los pina estan m11)" inclinados hania la ca 

:ra .vestibular. el "ir r.erYieal ~enetrára en 1.a nuJ.!>•• si eet94 . . 
notoriarnc!1t'! 1nr.11n1tdos hanta tlttal'ltt1~1'R de lc.s eéra 1)rox1"ml'!s 

el pin ineil!le.l de un lado !)enet?"aré en ln p1.Upa. esto se !>Uede

evt tar en lo!! l'.!aso11 difit'!f.lel!I vaT"ian"o .lR longi t11t! 4e los 11in1- · . . . 
. ' ' 

ummdo .·mo de los nins tnnisalet11 va l:trt,.ido .hal'.!ia ta JtUll'•, SI! 

,?!'1l9d~ tYitRr q11e ent,.e en l~ misma 9,,ertandolO c!e J.e5 a ? mm • 

. in "ºll!Jtnsavión · se pueden · ale.rgar otros l'in• con direncidn ml1-

favorable • 

· ánüogamente, euando el pin cel"'fiaal Htl tn,,lina!!o :"n diree~i
dn v~19t1b11lar .hacia 13 1'>talpa. •• ftUtde at!ortar.1 h~eer loe p1~e 
:tnét~alee de longitUt! normal o; 11 la s~t1;1ae~ón lo .per.t~e,. &la.·. 

. . ' . ' 

· rgarioe un "º"º• no es nee.eaario que ·todoa J.o• pin11.1ean .. 1!'t8J.• ·· 

ele· ion'-1 ~wS, ~ el odonto16ao debe a."lali1~r t>Elda caéo :para obte• 
'·~~ ·. 

~1. ~· resta~n·anión 11jut11ta ele manera eat1sfll.~to:r1a es .debido .• ~ 

· .. ',~. ioai pln1 tienen la ~tna llnea de 4trec,,t&n de entra4~. w. 
ánao 11 emolean pins attlüoit,. t-1-. tmbarao ha1 mi p111ut!o.aar .;. 

'·~ «lti~ permite Ú«e!'a~ t!itere~:ci~11 ·en 1a·~l.1nea0Un. ;~ttifcte cO
.•• loe~ret 1attstantoriamente e~· ~fte'-'entel; t> •• ngulact.on'elt~. ,n1:.6,.? 1 

<.f".7ta!WAUO OIRIJ~Alie· 
·./:.si' h!'l!linn,_,o •. r.9r"i"Al· 4• la ·are~a.,-a~tcfn .r.triitd«~· 'lluod• 1e1• 

";'i_, ;\·~/"-:- .,. ,. " . ' . ' •. C' •• • 

'.''>:':>ttoab~o1. o en •bisel. tl. t8ft11.na4(t etr, .·hombr() ·~e ~l.· ct'1•··~•!.'11·te, ·••··. ·· 

~tY =1~.\::r;~t'!l~)~!:~i'~:·:!~:~~t:..·.::=.~~·{·-·· 
·(·1::, ~~~ oini (,'~": de 1~ ·,prep&~iic16n. ' .····.. ' ......... · . . ' . '. 
·.;;.~ : ' · .. ~ .· : '.. ' " , .. ;· . . . ·.· .;. ;·:'.~ . . ·' . ' . 



., 

,, 

,-,: l[J [/ 
'' 

VI 
: .. 1is~· ~1 D1qnm ,._:·•nnr qa• lo• a.,.~•na JAia .,u, .ooa -

' ~ ,, . ' . ·'. - : . "• . . .. ' . . .· .. . ·' ' . : . , ,.re••• ,uo1t•111 , .. _,.. .. ·~- iar,.. • qa•lu perteotwAt• -
, . e.Js'!119d~, pu4•• ••r •• to6oa •loli _. uaea 4• •atada oo -
, );;s: .... ,·~i la ,1ea"t"1a.11ia .a • .a ••atn te1 ·~· •• iAol.imtila •.. Ja-, 

:: '; 11~~ ·iaüo& ia u.a ~º* ..... ..a. · 
,· :.·· ...... ··.,' . 
.. .. ···F··· . 

)t••••oo oanou.. 11:.'91r1JriD'•o oemoa1 •• la pr.,.atida pia

:·:_.,· .. ' ~·· JU•• 11•r• aiá ...._,. • a 111 .. 1;: el ''ndlla4o •ia ·llMltn • 
<· ;, '.itl· ............ ~ •• -~~·110, , •1 •• ,.... •• .. 
) . ::•~i ,.,.n,s.~ - b ... fillal ..... t'.Oil .... ~.ttl'il' , ..... 
··(.:1\::/:·~·11~r, ~·la Jt&rte 'oe"10lí1'•• l& pn~i.sa. 
"j L' \'_< '/i. '. ', ;' ';.,-i~; 



2. Se talla la superficie con una punta de diamante en forma de -
hueso (flg. 6.11), se desgasta alrededor de o.3 mm. de esmalte 
y casi nunca se llega a la dentina. Se controla el espacio 11 
bre con los dientes antagonistas, con una pieza de cera blanda 
de colados, de calibre 28, en oclusión céntrica, en protución
y en excurción lateral de trabajo. Slm embargo, sí la superfi
cie lingual del diente es el único plan-gu{a en protuclón o en 
excurción lateral de trabajo, el espacio libre no se establece 
en dichos movimientos si , no en o~1uslón céntrica únicamente. 

3. El borde proximal lingual, jl.D'lto al espacio desdentado, se -
talla con una punta de diamante cilíndrica de paredes inclina
das (fig 6-12). El ángulo de éste corte es mayor que el de lUla 

corona 3/4 y hay que tener cuidado en no afectar los ángulos -
incisales del diente, y no adentrarse demasiado en la auperfi
cle Ungual, para no eliminar tejido que será neceaarlo dea--
puéa en el sitio en que se perforarán 101 canales. 

4. El cíngulo o tubérculo lingual se talla con la •lama punta de
diamante (fig. 6-13). 

S. La superficie proximal que está en contactó.con el diente con
tigue se talla con una punta de diamante fina de'extremo afll! 
do (flg 6~14) hay que tener cuidado en no cortar el diente COJ! 
tlguo, y si el espacio interdentarlo es e1trecbo1 es pzeferl-· 
ble cortarla con.m disco de carburando (n.g. 6-15) • 

. 7. Con la. pmta de diaunte se forntá. la cresta ... cervical en· Ja. 
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pan• • pronuoia4a del ttlberculo 11Dpl. cui •i•apn H bao• -
un pooo ... protuAda •u• la or••'6 iao1 .. 1. a oontinuaoicSa •• ter -. . 

ainaD J a• •uaYiaaa 1aa do• oreat.. GOD tr•... lhaa. '101 1 601 -
(tig. 6-11) .. 
8. i.ta eaintAOiU para loa ca.naUOQloa 41 108 plU 81 allaa OOD -

uaa treea Jiu. '101 (fil• 6-18). •• uoe ,._,l'U' la tn .. laUta la• 

aitacl ele n cliUltl'o, ... o uno1 1 4Hpu•• ••·•muca oon la lli• • 

• tn.. •• •l '1-ea .. m.01""1.al' que •• lla ••e&T&4o. lu •a1Deaoiu• 
.. •a.ansaa 1 •• pul•D coa 1111& tn•• ha. 601. 

t. J& aupertici• UDcuJ. •• al.:18& ooa Wla p1•4• 4• oarbaralulo -
(11G. 6-19)·•1 bi••l •• bao• OOD la ai•- p1•4ra , •• ••"8.-l•o• la

proteooidD inoiul.. (ti•• 6-20). 
10 • .& wo••·· .. titioal~la pel'foraolcSa 4• loa uaal•• ,an loa plM 

· por la pna•Doia 4• •-U• •• 1u •lliA•aotu •• 4oa4• •• ·u.eaea -
••• tr .. ar. •l •ualt• RD pna•nt• llaoe Cl'l• •• áliH o•• 4••-•• •< 

J • •• • •• • 

·.· .. la . tnea, o •l tala4ro ooa 4lll• •• pertona loe oual.••• üllftltllM -

. 4oa• la · opeaoicSa. ••• •• paecl• evi •r uotu4o ·pe•••• ap~•n• • . 

••• JU':l.ta a tn~• de to4o •l •--1•• naaat• 1 peMtl'U4o •'° • 
llU• la 4eau-.. tato• aaa~•n• •• uoaa 1111 pooo profu4H. 1 i.-.-· 

· . dmoo qua 4ebaa oupUr •• "'' Cl'l•4•• •• la lliaa f.inooida ••ral • 
te lo• oual.•• «• · loa pm. •• Ja•len •••'IR t•o1J.Uat• 0etu _... ·tn'"' 
.... can.aro .... 1/4 •• la pie• 4• ...... áltá nloo1da4 (ti.a• - .··· 

.· . . ' 

·· 6•21)~ •41ut• 'ª'' prooe4Weaw •• pa•4• 111fonr •l •~•n ·ama 
r .U. lo ••• •• uoee&rio aa la •••ti.Da •ia. , •• •• •••,..••a Ja -

· tna 4• ao•l'o o •1 tawr.. 1oa •~•n• .-1U •• ·,.riona ...... .. 

'~- ... J/2 ..... 2.5 o j - .. , ... ha.u ... '''"•· 6-22) ..... •l . .;. 
· ...... ooa la pi•aa 4• -- •• -~ wlootW.· . 
11 '•• •tilia u panl•loutro , .. al.u.a tnaan •• la .·uua 4• - · · 

t:l.nootcSn 4• •••rata "" ·. •• ooui4en. oo-.at.ut• 1 •• -• la tn• 
~. ea la Pi4t8' 4• .... ae •tiU- ... tn~ I& 10olt ,U. .__. .. 
l••~•l'H 'I f.U'l•ll u.t·19'kt.• ta01-•'i9 eornek9.tlij• ~>·.•· 
1.e• ... Ucnalo~··a~ t•ftliMa•ooa aa. ,_. .~ ti...,. ..... 6oo .. Jt· .•• , ... ~;·; 
.oone U.o. (t:1.1. 6-24)•< · ·· · ·,; ·. · · · . . . ' . 



'º u. S• teniaa la pn,aracidll co11 clieeoa 4• liJ• ae4iuH 1 H r• -

clollf.eu lipna•ñ• tocloa lo• ~o• punU91'lUI (fil• 6•25). la -

linea terainal cernc:al H aliaa con u.na trHa 4• pulir ha· 242 -
(tig. 6-26). 
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. '.' .. _,'··:.: -·~;.1.·_,_-..•. ··'·· '.".' _,-:·:_~,:·:<: ':\'._})•,\:.._:·\~·:-;:·• __ ,.-.. _.·· ,• -. if.a •.. "912· ta1184o té l&:cnMlftoio tiOillial li'H coa .. JUta 
· 4• ai...a,41 oiwa4ftoa '••:'_,~la• el 6aplo 4•1 .on• -

1,.•l'·.oor.9p.Usilial ~ .ztiliá4~ .--.. ... '--• ia -. ·. . . ··.usa ••11a·~·· 

'--·\·''.-

··fil~· 
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fil• 6-14• Ape O¡n&HM oon 11A -
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. '.''==·';¡1¡, ... ¡1~~~~.¡.~ •.. : · · .... t~······· ,.,.:-.·::·:ia·on~•· .. ni•••. ••.t!M·· ••·• · '· a:aa:.,-....· ....... ~··•;•<·-. ··l&~:o•• ia9tlÍl1••:.au ...• .. º'ª .-: tnl& .... 601.: el -- )rooel:J.llieatO ~ 
· · ·. el •la'W· ~~-- 1&'. oit•• O.~oai•· .' r ,:. • .. 
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t1g. 6-18. La .~uui&'illo1a&l'••iai TA .. ba oorta4f,I la •aiae-. 
DOi& iDOilal U.etal ae COI''& COA WIA frtl& -· 70le la- . 
eaiaenoia· oenioa1 ·lle oorta ooa. ·ia ai•• torm, 1 todal• 

· •• . au .. a OOA aaa trHa ••· 601• 

·'11· 
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OOIOltAB COJIPLl!AB. t.aa oo~oaaa ooa,le-.. aoa l'tleiauraoioaea Cl1&• -

oubna la to•al14a4 el• la coroaa oltnica cltl cliente. ua ll"aD ft • 

ri•clad 4• ooronu coapl••u •• aUli1aa OOM aaola~ .. 4• pueat•• -

1 41t1erea tD loa .. t•rial•• ooa ~u• •• oonteooioaaa •• •l cli••Bo -

4• la preparacidn 1 ea l•• iD4ioa11onta para au aplioaeida clfnica 
· Jau ooronu coaplttu 4• oro colaclo (fig. ~l). •• ll\111- oo.o • 

retenecloJ"e• 4• tN•nt•• •• 41tai•• po•'•riore• 4oD4• la ••••t1oa AO • 

•• 4• pl1.ao•41al ia»~rt&Ílcia. en lo• 41eat•• aattrior•• •• uaaa i..
ooroAU ooapletu el• oro ooluo, oon tao••u o oarillu el• JOJ'Otlaaa 

o el• l'tlaiaaa afat•Uoa (tia 5·2). ,ara oupUr ooa lM 4•Mn4aa •• ~ 
:.1_ •4Uou. tn oacla uo 4• Htoa Cl'UPO• 4• ool'OllU •aiat.-a ...nut•• el• 

acutrclo ooa lo• •'•rial•• at111Reloa 1 coa la ai taaotda olfDioa ,...- . ·'.~ 

. -~.· 

r••. · ia 4tAOld.Aa~aoa. oorou oola4a oompltu, UIM&••. a ••4o •• 1•. ~ 
.Ootooa •l a.oabn aoorona ...... r 4• oro, ia'oona cl• oro 001&40• 

.ooa ·oU-iua eailuoa la tea~riltinaoa OOM ooro• Y••r. . . . . ' ' . 

lDJOASlOlll Cl6111AIM. 

La ooroa&ooapl•ta ••ti•iD4ioac1& u lo• ouoaaipi••t••• 
.· .1. cUD4o •l 4ieat• el• uola~• ••~ •1 411tm4o. por oUl••• 

·.J..~tl aiwt8Hll. atto-- .a'iU M,.diOita cltl ÜtAtl• .. . 
> 2. ~o ~l 41•~'~ 4• aaola~t ,. '.tit• ,. • .n.1oaéa· ........ . 
•· 3. Cua.to l.& •UllAolcSa. •••ltioa. •• 4ttloi•~•• por &l.&wa 4tteoto te 4•• : 
,' ·'I • ; ·. • '· • ' '• , • ·'.' '• ' 

.· .. Hn011o. 

•· ~ loa ooa•onoa uW•• 4•1 41•nt• no aoll ... 1~rta.•onoa 4••'<Y .. ~<.> -- ·· .. , ; ' :::· '·.. . · ... -~'.,· ·_, .· . _· .. _ . :.-:" __ : .. _· : -~;.· .. ,._-·:\' 
4•. •1 IU'º 4• a.8ta tu.oi.4aal. 1 •• Ue• cp• noollluur .•l u..-J.'.:.: •• >,._ ·1o.S.U: •i•nr • • r,9iao:1.~ ooa 101 ••a1tu• •ie"1o9 · . ··. , : · ' ·· 

· 5• .oaa.4~ u 41eat~··•·•n.-•ata ·w11áuo •• .... ,..,, ~··" poatot ·• 
.·.· .. la·aon.ai 1• .. ~· Pá••• oornpr .iaa11aeao:1.4A·t•teo-.a·•...U::.:··•····. 
• te tntautat~ o.._o.onUoo.. , ·.. ..•. . .. . . . . . ·.·· ·, .. , ... ·. , , , , ; .... 

•· 01&u40 •1 ca•• •ti.ti.U •1 Jl,Uo. 001.ud 1 •• Mot.: lli9••Üc{ Ja: .. 't 
·-,,<··-:--~· .... _ .... : ·.- .·:-; __ ;_·:,_.L'· ·. '·~- . ..:·- ::. . :_·:-: .-'--·,. , __ ,_ .. -.:-.-~ .. ·- -~> .. ,'·:·.·--. _:.·._ .. <,,'::_. ,---:<,-_:/<:-.. :· .. :'._·:.·:<·:· __ :._.\·--.::~~</ 

.·. · ,ooaticoi~ll41.·.,..,. •• , ooatolpD te\tot.la,oo....a ~l'8i~•';"<'·{.>1"ir•:\. 

2\r.i~.t~~~12~!~11!~~~ 
: .. :.r _;·¡ >;:. , '• ;. . ' ~ '~·., . \· 
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con•oO.apl••• •aau aolál'.illlinor, ea ti,o4oDto • 
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8'I 
coromu1 colaclu ele oro. por CQnaigui•n'Ge, tl admero 4• caualiculo• -
4tA1;1Aal•• ~u• •• abren en la preparaci&n el• una corona coapltta -
•• aa1or que en cualquier aira ol••• 4• prtparacion••· ein tmbarao
•i H 4iaeila bien la preparacidn·y •• t~tcuta con bab:Lli4a4, ••pu -
ed• •Titar la ptnttraoi&n protuncla cltntro dt la dentina. la reaccidn 
por parte ••l d:Ltnt• aate ú&ta prtparaoidn tan ezttsaaa 4tptG4t 4• -
Y&riom taotor••· la tcla4 4•1 paoitntt oolMlio:Lona la pe111tab:Llidacl 4e 

.loa oanallculoa 4tnt:LDA1••• en tl paoitntt ~oTtA la o•.,.lioulo• pre• 
a•nua waa naco:Lda •4ztu 1 a1 ... ptlipo 4• irr:Luoidn pulpar -
tD tl paciente aclul.to, 4oD4• ra •• hall procluo:L4o cambio• tao1•rotiooe 
tA la 4tnt1u, loa oeneliouloa eon -'a eatrtolloa n4aoita4oH la per.;. 
••-'1114&4 4• la 4tnUna 1 •1 peligro clt c¡11t .. pn1tat1a ateocioua 
. . ~ 

IA.tl tt~Ho pul.pu", la prtltllO:La 4t canea t&abitn intlUJI en ~ pt• 

· r..01Uta6 4• la 4eauu. 1A oari•• ocuiona ua naoc:Lda •n la 4taU 
,, ' ' 

aa J la t.oraoidll 4• 4éa1;1Ja aeowa4aria r otro• oubiO• HOltroU00•1 1 

·· · la pe111tu1114acl 4• l& 4•1au.- 4i•llimlr• ,, con tnweno1a. 108 c:ua-
linl~ ••* totalaentt . obnractoa ea. la sona 4• la . oari••· 4unmt• -
ia··Pl'.e,.nci&a 4• oaTiW•• .ta loa 41eatH •• prokota ·naocil)M• -

:,~lar•• 1.• cnauClo•zi•'•n.o'btun.o1o••• •• 4itat•• 4oA4• baJ qa• uae . .. . . . 

r J~,..o~ou• pan.· ·ooroau ooapletu, ti•ainu,. ·la poaibil:t.da4 el• ~ .. 

··· 1m•~•· pul,.... 
; · > '~1118'>. · r.· pnpuaoi4a . ow1•t• • tHDOial•u'• •• ·la·. éUldaaoifa 4•.; 

ta~ .. pa 4tll&cla ele te~140 ·clt ,04&11 la IUptl'ti01ee 4t la OOl'OD& Oli• 

.·. ~: ~-~tttiftl toa lOI 11aaaltAtele 

· 1.- : ... •~~"· 11,..10; ~ ptllliUr la 0010 .. ua 4• on, 4• ••pHor -
.. : .. .,.... ..,. ooaumeu.r lU tu•nu hao1oaa1•• •• 1a ,.. -

' .. oi .. tt.J.. 
a. ll~U Mpaoio ,.n ooloQU" oro. 4• u •1pe1or oollftai••• '1&•. per-

.·.·.: · 'r .. ..i'9.1a npa4aoó1da 4• todlll.·•·iü.:OU'al'•ri•U• .. •dol&ll ... lt1 .. 

. :a~"'ia"'",.... ... >•tof'AO•.•n11 .. 1••. ÍF . . · .· 

: .. 1~L-'2.a•a:11.a·ia-- ~u•:·~·''l•t• t.~144> ••a.ano·,•• toua -
' · .. :i.¡;eu.. •• ,. Ü.•••• .,...-,~·•nr .... ,. ultom •• oro. 

••• 4{111"8111" wia 1a utno~i-4~• ~t11 ·r otnoor a 1a n•• • ' . . ·.· ' . :.·¡ . . . . ' ' . ' ... 



'º unoHn una linea el• •nirada ooapatibl• con 101 el•_. uola~•• -
4•1 pueaie. 
5. Obi•n•r la eeziee r1tencidn coapai1bl• con UD& dinccicSn 4• -

ea"tracla conT•ú•nte. 
PAUDBS uiaus. 
J.ae par1d11 azial•• del diente •• 4•e .. e'8.A ba1ta tu• 4•~•n un -

e1paoio 4• l .. 4• ••P••or apro:zillaclaaeat• •• lal regioa•• oola • 
••l••,.Para qu• lo ocupe •loro. ••'• ••P••or ·~ a4el,..a en..tozma 
Tarillli• baeia la partt ceJ'Tioal 4• aoa•r4o con •l tip0 4• t•iai -

moicSa cemoal cau• H uUlio.. a lu pare4H prosi9alH •• lH -

eta ua iaoliaacidA alniv 4• 5 cra4o• • •••• grado 4• 1Daliaaoida -
taoWu la impn81oat• 1 •1 ••t• 4• lu n•iauaoioae• al ai• -

ti•llJO que proporoioaa la elzs• nt1ao1cS1a·al lld&n. ID molao• oa -
•oa, 4tll14o a la iaoU.oicSaa 4•1 U••t• 1 a la uo1aida4 4• oou1 -
gair QDa liata 41 1ntra4& 49 aoorclt ooa lo• 4•... pil.ar9e 411 paen'9 

. •• uoHita aueatar tl 1n40 4• iaoliaao14a ID ua o ftl'iu pan -

. ••• Uia'l•• 4•1 ...Wa. •l awato •• la 1AoliaaoicSa 41••1•r• la -,-,. - . . ' . 

tora·4• n.aiateMia 4• la pnparuicSaooain lal tu•naa 4u• U•a4t ... ' . 

. a a 411plaaar la ooroaa, rttuo~ellcloH PH' lo tanto la· nt••olcSn 4•1• 

...... ea tal•• •Uucioa .. •• pa11l1 coutpir nt1aoida aüoioml• .. 

. · . apepado •t1roo1. -~.. o ptu •• J.a pnpuaoida, la lollli•• 1 •l -

cnto te tuU.01'8 4• lM JU'ld•• uial•• 4• la pnPu'aotcta ,.__ ·., . . - . , '_ ·- . . .. ,·. . . .. . . . 

ooroaaooapltta ooll4ioioual& n••aoida 4• la na--.i4a. •1•
. pn cau• laa pan4e9 uial•• •eu oonu o 4•11U1ato iMUDadu •• - .· 

4•lM ·oOutpir nteaoicSD atioioaal· cnau4o .·•• uaa la ooftllla OOIN.·u - .. 
Ola~e 4t patatee .. · . · ·· · . . · 
º'l'O .. ,. •• 4• lM partil•• aial•• ... flll• rwC'&l•r• ateacd,4a ..... 1.i-
4uu•• •l tá11A&•, •• la npda 4• lo• cnaatn 4•pl• .a:ial•• ••1~ 

• : •.1~at1 · i& lzoaft01d• · 4•1 ti•~14o. tutano .. ·.:a.. wa•ro• ··J.t101 ... · - ·.·· ·•··· 
ula1e• 4•1 41•ate. al lupa •• 1_.1114&4 ""' a • .. r •..e .. ,..,.. · 

. ea ._ ni .. 'º ••J9ola1, 11 'mtnmato O.rua•• ~ dptta -
aeatt al.ntetol' 4•d1oll ~oe'. ad.al•• r ea •Uet•n --~ '9~Ho -

•••••• 1'1110••~ · ....... ••piro•-~·· ....... ~ ...... ,,,,,.,. ... " .. 
eliOera 11: . .ua •• •1 uülo •• lataonwl'lo 1 1e eaoautlta •• · • · .. -,·· - ·- · .. :. '; . ' ... ·· . . . . -



'' iapoaibl• bao•r UA patr4D eati•fao,orio que •• aaol4• a io• conto
rao• 4•1 diente .aatural. •l abultaaien'o ezoea1To de lo•·ouatro • 
Ú8'llO• uialH 4 .. tiu,. la anoAia 4• las nlaciie>AH el• ooAiao • 
to 4•1 cliente 1 4• la8 rel.aoion•• 4• loa ••314oa blalMlo• 1 4uroa. 
A ae41da ,ue •• 4••,..taa ia. par•cl•• axial•• cl•l cliente •• da fo• 

r• a la U111a tel'llinal cervioal, •n la ezoafto:Ldn 4• laa panel•• -
anal•• •• recoMn4abl• f.eteun• oeroa 411 borcle oemoal para DO• 

trau11&tiaar •l t•~i4o g1Jlci~ poaterir.-nte •• pod1' tallar el te
l'lliaa4o oert'ioal 1 •atableoer 0Qi4acloa...nte la relaoida ooa'99Diea
te . oon •l •r•n oenioal. 
tKBllIJIADO CliYICAL. 

ID laa ooroau oola4u ooapl•tu •• eapleu .41-.ea'au .. oluea· el• linea 

a tH'lii•lH cenioal••· acaui cléeoribidao• 11•.. olaa•• el• lineu • . . 

t•nDml•• '"' u .... na iaüouio•• •• aituaoioua 4•••1'1d.aaclu. 
1. 11 lildda alallallbn ea •l ou1 la pant mal 4•la pn¡auaotda 

oa.111a au 4iieooida 1 •• oontiaua ooa la aupertioi• 4•1 41ent• • 
.·(fil• 5•5 • >· 

· · 211 Íl. '•raim4o a •u•1 •• 11 oul .. ao• u 1>1••1 •• •l •r•• · 
OHT1oa1 41 la J&ñ• Uial 411 &ll&a (lile 5•51~. 

)... 11 Wl'lli.UO. ta Mabn, O eadalda ea el oul el Mr .. D oemoal• . 

.... ID uboattro •D.~O "º'º OOD ua'bi••l• •1 6.¡.io .. 
oaTORpert:&.oial (t11. ~5 o) • 

. :ilmloo OaftUL; Sllu .... La p•panaila le 1~·, • .._. ~ .~,

> :·11n ·••• tal w11a 8'I ~u1• •··.la~•• r la '~ .,e•t ti: .......... . . . . .. -. .-. . :. ,· '· ,. '. ,.,. . ... ,,,¡, .. 



Cll 
... te~ido 4e'krio. Hta elaH el• preparac16a oenioal taoiU ta -

eaol'MUate la e4aptaoi6a ele l•• banclu de oobre 011.ado ae 11.aa • 

ea la tou ele 1apre1ione1,. oon aateri&le1 teraoplutioo• porqu • 

ao !l., esoal&l en el que 1e pueda a"tascar la '-nda. aill eabarao • 

l• pnpar10i611 11.a ullk'o Ueu Y&r101 1aconq11inte1. ooao la 8'l -

pertio1e axial •• •• ooa la 1upertioie del 41eate n a ..._o -

•ai olttlllO• a wae1 ftaul ta Utio1l loc&lisar la l:Lua teraln&l -
' ., . .. ... ··- . 
Ht& loo&U.uoida 4• la linea terainal p11ede reaul. tu •111 ditfoil -

••peo1aluate ea el ao4elo • '\raba30, 1 esto puecle oouioaar qa. -

1• ... iaareoida , .. 11. 8'. grande o peq11eaa ele lo qu• cleberfa 4• ••r 

Ot:ro pnltleaa que 1uge ele la pequella caU4a4 ele te~i4o 4eatar1o • 

· , .. H talla •· ia H¡ida oenio&l.. a ftOH n1lllta üfteil aael'U" 

ta ~ aolde • la ftlifa a."Yic&l. •1 ~•U.ne cl•l ooawao 4• la n•

MaHol&a. •••• oouioaa • alNltuieaw eu .. 190 ·ea la regida oe~ 
fto&l. ••1 001140 ,~ P•• ·~•l'O•r pÍ.111& a lo• ~it•oa llali•al•• 

'ooa 11qaaia. o el aupa ••rr1oa1 P.•4• que4ar lll,.Uto para"°' -

· .'1• l& ••tilMll•i&l p:roftaieate 4•1 tla.30 ll~o 1 ••,_'' aa1a~e aa-

tu&l• •• •mp 11 •• Uea• pnMá'91e1t011aooaftaiate11 •• • 

'' ...... ~ ... º - 1~ ••tbioida 4• la 111l•• '8niaa1 - el dieate • 
•••t.. n podá looal.1.1ar •ia 41f1oa1"4' n •1 ll04elo: ... tralla~o, 1 • 

· .· 11 •• 4411P1ta aa oaU414 a4eoaa4a 4e te~i4o oemoa1 •• Po4r& ... 
- - . . 

· eerar 1a··pnpa&'ao14a tnvo te 101.ocmtono. 4•141eate •u~, o•• 
- - ' . ;. ~ . ' 

tlld.tllÍltU. .... 1.tel-n1-.Z90loael coa l.a ooroaa oollpl•tu alá ...... 
• • ~e • • • • • • ; • 

·.·,· '"· 
tmD&DO OllflOAL • llllL. 11 teaiu4o. ••nloll. la '1Hl nau1-· . ' ' 

· ., w toa te 101 t.uoa•ea1eatH 4•1 tea1al4o U&·....,.. ... olatte .. uu 
' - ··i· 

1& lei1.a:•9moai· . ..r. ,oc ... ialií•• ... ,. • .u1111 ... «»it• •• 10._ 
'·: .. ·;. :· :· ... ·.· .. ,_., ' - .. ·!.··. - . ' . .'. -.... ' . . . ·. .·· ·. ' ·;. 

· ·· .. ·ooatono1"4e1.u•t. •• _. .... 1a .l'a1'8 4. :, .. •••· "" ·••.•1111• .. o ... - . . . •·. ' . ' . . . ' . . ,, ·.. . .. ' . . ' '.· . 
' ' . ,. ·.· · .. ~;. ·, '. 



,3 
oemoal. no ba7a aHo da up11 ... R• ••Pl•ado •• 4elle, pl'Otia'1.e -

mte a la 41ticul 1ia4 de b••r e11ia preparao16a oon wtruen1io1 • 

oor1ian1iea de ltaia Teloo14a4, 1 • 101 inconnntH'91..:c¡ue pnHa1ia -

para oonaeguir una buena 1aprea16n coa baa4H de oobre 1 uwrial .. 

wraoplAalUoH. ooa la 1a1iroclu.coi~n ele la pies• 4• uao ultrarnpi• 

4a 1 loe aaterial.H 4• iaprH:L&l eUUoo. H elialnarda H'Ma pH • 

. 111.••• 1 •• el• e1perar c¡u •l wl'ld.u4o •• ld.Hl •• u .. oada wa -

8'8, ao 1010 ea lu ooroau ooapletu 11ao U.l»i•• ea ovu pnp .. 

· nliont1 ... or1Uoa, a YeO•• •l teniaado • l»i1el por la oapa aú 

pu1a 4• oro que laq que 4•3&1' ea •1 urpa oento&l 1.l• Utioal -

:U. 4• adaptarla ltl'Uliaclola. · 1u tlcaiou u4enH 4• ooladoa 1• • 
elildaaa la ap11ou16l el• e1te .. Wo para oouepir re1Wll'•aioM1 

Id.u adap'Ui4u 1 •1uoleal••ifa4• oro da.4uru laua cau.1u-.. .· -

'*•• 4•.1tnllto ••• _, ·4111ou ... 
. . 

taml&DO OIBYlC&L.OOI ICllUo· O UCALCS. La .pnparuida • Jaoltn o• 

e•ai41l. •• 1á ..... oonMlft4ora 4• loa tl.1 Üpoa 4• tenilalMlo o•~ 
. · .. ~al•• .. ,. •1 ••Ho le .te~14o c¡ue H e11alu ••• ea auolao• ou

. •I • ••noo que ~al, la prepanoida e1 tiotl 1 •• obu.a. liuu 
' '• . - . . ' . 

··ndu1•1oenioal•1'1>1• 4eftla1tu 11a·a.,0~1 4iftoal.W••.• lo-

. :~ .. .;. _. •0•10a1u 1aU···•moa111 .. alai1 U1W, lo 6aal • 

·· t•ili ta el ••MAo 4e. i. ..... oemea111 tei ... 11a ioaa •• • 

. · la SllJnn,. lu puede• mal••. 4e1 alda ·~ .... h••r 0 .. 1 pa -

1'91.iu r••o• uf .., ... n1llllo1 ... la _.. te. i•preaUa ooa u -
· teñ&te1 .ao eJ.tauooa i ~ .. •

1 ºº'" at8. c~ftol. , .. .a 101 'otn .. 
-·~ • - ' '. ··: • .. .. •• ·.' ' • • ,. • • ' ••• " ... ·:. 1 < 1 ;' • " • ' - • • 

· to• Upo• 4• tezma1M101 oenioal.•1 por la .wuaoia 4• la ..ata •• -

.• ··'"·a'~taan• •el .. ~. oul 11••••--- •• ioa ouavo 
' ::~01 :Ulalé1,·u1 4illate. ••te pio'1na • eiüia& eaple~o u'9- ·. · .. 
•• ' -- • ,. •• -. • "."~ - ••• : ~- J • ' •• •• - ' - • ' ' • • • • ' ". i ' . - . . " ' ' 

··· l'iaiol te iaplé1id11 el .. Uooe. ~. tinda.ao ....... Al ..a ••:t•i •· .. · 
•'(·:' :(.-·.: .·<. ~~--~-- _:·: :.,·:· _.·•·. ::-·';":.-_;_·.;'>"·-~-.-.. ,·_, .. ·;,_,_~.~- ._;,:··>;:.>:>:···, : ' -<.>:·;:<~~:-_·_-, . ·-. , ... :': .. _ ..... - - "' __ ,_: _' . 
ltta'llfa ·•1pljS.o ea .:e1 •••· oentoal pual& pnparlOidD, ·1~ tolla • 
· ·~•: t11Pa11 •• 1>.o,.l-•1•. 1iae'i •• .e 1• ·.~ ..... ¡~ ;. J4t.- ... -. 

. ·,. · ... ",l.'.. . ' ~ :·'. ' -· . .: . ' '·. .. ., ' ' · .. ' . . ·. ·._· . . ... . . , - . . . : . . 



,, 
aotiYoa, ae el1¡1ra ••t' olaae ele teninacida a loa ouo. cloacle • . . 
la re~dll oerYio&l ae encuentre unida 1n.tim .. eate con el diente • 

ooattpo. 

11 l6g1oo que el operador experto llar' uso ele 101 tre1 t1poa ele ter • 

lliaado ur¡laal.H, Hleooionu4o el que da aprop1a4o ea cletenm .. 

da 1Uuac161l ol1n.1ca 1 b&eaaclo la cleaioi6a a 101 taotorH que aoa1'a

•• clt a11Mrar. 

SUPIUlClB OCLUSAL. L• aupertioi• oclua&l. clel cliente •• 't&lla baaa -

ooaat&Qil' tapaoio p&I'& coloo&I' oro l• ele Hp .. or, da o aao1 .• H -

•U11•por•te bMH' •l tal.lado lo•'- ipal pod'ble • toclu lu oa

ru 4• la ••P•rtioie oolu&l.. HW aaepr1& aaa '8'zia& oouen•ida I• 

· te~14o 1 a .. ,..,. e4to\114o clt cera ea el aocltlo 1 4• oro • el oo • 

luo. -.,1. •• cli1111DQ• la po.1bU14&4 4• ll•au a pertorv. ~· n- .· 

tel'ftoie·oo1111&1. a la n1tau•ida 4vaate lu operuiou1 tiaale1 -

al paU.r la n1tauaoida 1 al b1oer el eqd11"'1o clt l• oo111dfa • - .· 

.. pucle . ooatrolar WM• •1 ••••o 4• oro • la n1tavao161 1 ~· le - . 
l1iD16l &el oro ooa n1peoto a l•.4eat1a& 1 al te~Ho Jll,par, 1 H ate 

... au<la po11'1114a4 4t n1eoiou1 dnt.ola •. ,Orlo •to, io1 ooaw.;. 

·~• 001ualt1 .. 1 ..,.. ••* otldio10U401 sior 101 •••ao• 4•1 U - ··· 
•'· -.·' •• ,,. • • • > •• • •• ·• • 

··.· .···· tllte~ 1•· 1aperfto1e ... oolud te. al pnpar•ida · npnt.O• 10I ooaton · .. 

• aoa t• la 11Pt6lopa oola1al &el ueate. •• pn,V•Ua· ea • U• ..;, 

J te •• ot.pt&ea .l-. tebl tltM• •l•ft01ou1 oelu.&l .. '1• t•ftaitu 
> · · .~ pnparMÍfll m a 4lt1áte ... 18pt&if1tie oe1~ pl~ tibe ~Ir • 

·• •·etat;olao 0o1úal .·tPal•ate apl.IU4o •.. la ntuoi4a ••• 1a aapemole • . , ·. ' . '. . . . ' ,. ~ . ' ,. ' .· . 

OllUale IS--9 tito. po1'*1 .... , ao iapl.10& el WMr •• elildBR. 

·. ·• lite .. ••o el eua,tteeli ao .., ftlVU 001814111 O Oariel Pft .. tl 

.......... ario w.íu 91 e..itl. 'pero la pe1a01a te t11uu 00111 • .. 

. :"'~~::.:::-.:i!:f ..:::: :::.:::-:,:.:::~: •: . 
..... , .. •• 1• totdltat •• 1• 1aperti•i• 001uai', i. 11111· pa1te oor• 
-.· . -. . . . . .:· : , .. -,·.. . . . ·. : ·'.- ' ... - ' ,-.'· . ',· ' ', . 



':, . 

lu tialll"u 4e~a4o lu aoau 4• lu oúp1411 en IU al.ara aorsal • . 
eatu ftaurae ae relleAIA ooa ce•aw o aaal.guaa para n•taurar •1 • 

0011torao aoaal. de la pnparuidA oorcaaria uwa 4• tomar la 1a 

prel!li61l, •• podru 4e~U' lu l11ll1"&8 pero au preanola pHde awa•• . . 

r la 4it1cul.W 4• ob-.1' u 001&40 ooa lluaa adaptaoidn. oaao 81 -

•• ala41era 4• aa n•taur1e16a tauaool'OD&l a 101 4• una ezvacon-
J . 

a&l ........ , oun4o el Ol'O .. tA ... oeroao a la 4atilla, llai ... • 

pro'ba111U1cta4 .. 4• Q\18 .. 'pnduao• •Uca•• 't4raioo• 4uraate la eou • 
..... f1mo11l&l.. 

P•AuaICJI • 

. o~iolÁ SD BOID> • • mDLAI. coao la •11or1a te loa pilue• ·•• -

. p•a••• aa · 4• lu nperftoi•• proaiaal•• ••U ~--- a la llM "' • 
" ' . 

atGa 1 1e JUcle &HÑU' ttlil.Mate OGD lff aavaua• el MOeH • 

a. la ova •uperftoi• prodaal. • pule tleil1W oolooato aall -

' Ptlin 41 ala'bN ta ei ANa te eoatllto 1 4e~ta4o1a 4uaate 24 111" - . 

.. . ·.· aal o aaa. ouato •• nUl'a 1• 11p4va el aoauo.C. •• ba1>r& a1>1er - · 

·•. . to .1Mil1 t611oae ··u, la pl9pv.1'a 4• la. npel'ftaie pro1111&1.. la ... 

. ~rttoÜt I• la pnpu.1-. ~lite ~·-• .. • el Wl .. o 49 1 ... . 

RPeds.te1 mal.ea: 1 oel•al, ••iaM•uta .. p14a lu Uaeu ..... • 

·•saai~ ..... ou.lc¡Uel' ntwlfa .a.1...i , ..... l• .• n,.... . 
. . . . 

•tia. :el t.11.ao •• pute oolilialN' • 1 .. 111pert101e1 ui&lea o • 1• . 

· ~1...i, pezio •• •• •l'llr tu ao111a leftutiwa.,.... •W.tU .. '1~• 
. •~•un• te sa...--. :0011at'e11•.-• i• t111npo11a , .. ·~ - · 
.... W.l• pnae~ lM 1ape~,1e1 US.~el, H ....... el ..... oo • 

.. · lllíoil ~ la ooroaa olfato~,'-• o ... o•.• ~.- te1 '91ti .. ftl ~· 
' .·.La ...... te .. .ita '9lOOUat ll& 11ApUtitlm...Ó19111•'9 1• .. U"avsm- . 

·· · · · >•t..aid&,,.,.1a ,., • .01,.:'·~ 1u •• ~ .oo9P1•'- ' ei ~ ... {d, · · 
·· .... :~...,:· ......... ,. ...... a.a· .•• ,.. .... .,u ..... . 

11 .~.1~\11414010 4el ,oolol' pl'Otata• 19 1• fltaoi,. • la ,,.,.. · 
' : . ) . . . .. · : . . .. ' ' . . ' ' .~ '. ·.:'. :' . :. 

··l"9.'~fllte .. óft1Wea· .. e1 •. ia~~V..U1• •M.1Q.-·pel0 ·.10 :ee· .... -·~.·.·. ··. 



'' 
en la preparaclón de coronas completas la cantidad de tejido que 
hay que retirar, su amplia distribución sobre toda la superficie • 
coronarla, el número de canal{culos dentinales que hay que abrir, -
y la tentación de tallar rápidamente, son factores que obligan a -
actuar con las mayores precausiones durante la preparación, son la
administración de sedantes y las restauraciones temporales necesa-
ria. 

1 •• Las tres superficies axiales de fácil acceso se tallan con una
de diamante cilíndrica de paredes incllnadas (ftg. 5-12 A a C).
la punta de diamante se mantiene en su eje paralelo al eje. ma-
yor del diente y se eliminan todas las anfractuosidades. Cuando 
~e.termina esta etapa, puede aer necesario lncllnar la punta de 

diamante hacia el centro del diente para completar la prepara--
ción de laa paredes axiales con el centro octusal. Esto es cae{ 
siempre necesario en la superClcie vestibular de tos llOlarea. 1!! 
feriores, y en la auperrtcie U.ngual de los 110larea superiores, 
. . ~ ·: - ' " 

. en los cuales la inclinacion de la superficie axlal hacia el 
centro del diente ea 11\J)' Pl'Oft\.W\Ciada. En esta fase se detiene • 

. el tallado de las superficies a unos 0.5 nun. del borde gingiYat • 

. , .. 2~ La cuarta superficie uiat, la,que está en contacto con el dten 
. te conttauo. Se prepara un corte en tejada, usando una punta de 

diuante fina. (fig. 5-12 D). Se e11pieza el tallado en la. cara • . 
veldbular colocando la p\.Wlta de diamante.de.modo que deje una· 
ca~ delgada de eamalte entre ell.Í y el dlenteadyacente. Cuan· 
do et corte llega baeta la cara lingual' la éapa de e911atte se· 
rompe J)or al 11hma. Con la tílsma fresa. de"diamante se redondea· 
el corte en la& fluperrtclea veadbularee y l lngual de la prepá• 
ract~n. este corte en tejada taiabién sP. suspende en la .,roxi11l· 
dad. del úrgen gt.nglval. Las artstaa de loa cuatro ángulos axlA 
lea ~ examinan culdadoaaftiente. 

3. La.• sup!rfl.cl.e ocluaat ae talla con .la ral.8111a punta .de dt,11ant• C! 



" 1iaclr1oa que •• uo ea el d·lagaete Uial (ftg. 5•12, B ) • a ••nudo -

•• ooaftllienw tal.lar la a'lperticie oolu.•al cliv14iaclola a 1oaa1 • 

ul"lda..-. oa4a uaa ele •ll.. aatea 4e aeguir coa otra. ele eata ma -

aera ae puede oo•parar la parte que •• ••U t&l.laa4o con la 1ou e• -

Ugu.a to4a'Y.la •1.D tal.lar, 1 el opera4or paecle 4arae •unta r'p14aunte 

lle la cut14a4 de aaterial. d.e11tario que b•J que 4Hgutar •in tener•• -

qu referir a la. clieate1 antagoni•tu, pl'OOeto que obliga al. fM1•• 

a oerrv la 'boca ooa la coaaipieaie pfr414a 4• tieapo. 

uria ... uu1a aoanaiate H la ele red.uir, • priMr lugar, la parte -
' 

MH'H•Ub"1.ar taua que la oapa aituada ave la. aoaa :tallata 1 la•• 

pertioie oolaa&l n1•w ••• ele 1•~ aproxiaa4ueate. •• talla a o• • 

tt,a.-S.&a · 1a soaa .. 1oliqual b&IV. el aiftl. 4• la 1oaa M1ow1Ullllllu

telileac10 oa14a4o 4• couenar lo• oaatonu .iaf.toatoo• 4e la a11perftoi• .· 
:···' . - ' . ' ' 

· . ool-.i. luego •• •1 .. coa la ..a ü•to•atilnll.a, fttuoimola laa • 

·••el atwl 4• 1u '2eu •dale• 49 la auperftol• oalu&l.. por altt. .;. 

· .· •• H Wl.a la IOD• ü1tolin¡aal Íauta el aiTel 4•1 n1w 4• la 1ape -

. ~ftetl 001uai • .i ort• coa qae u •1P. ••• opereoiOIM• 11 pude-
; . . ' '· -' . . ''· . . 

. Wiu, ... ,. laep, ;Va •o14U'M al 0&10 pu'1oa1U. o • l.aa ooanu• 

.• , .. 4•1 openalór. 

-'1;~maUftlllate, ••· pu4ea oorte •uoo1 4• ,.,_. • 1a:•apel'fto1• ·.a 

:·•1~ ~/1a oo-, ea pollioi•• ••••tl'adpou . •"• tauqua 1• P. ~· ·· 
. · Nüw. ea ·el····· ... ·, ..•. ~ ... ~ üoll• 11lpel'~ol• 001 .. ~·. 11· •~14~ 

. : 191ta. M oona aa*.ta íaiftl 4e lo• IUOOI •te• '9fo ... ia~ pan tito .i 

: .. pÚ4e ·uar ma tnlla le ou'81t ••· 1 U~. 
Al lalle; lff auoo1. ••· telaea -.J. • o...aw.··101 o•tOll.N aa•*'o ... · 
~i ai.tl , '1u-1e1 - t•lu•l._ .~ r..p.,- 1u• ~--~i,..u1a. .•. 
•*'• .,_. i.oaar a• ... a.~1,. aait0ne •• i~~1;·4_. ..... ~ . · 

.· ·~ 1~1'1~ ....... -·~_, ... ••'"~ ..1'8i~.i , itd~' ¿ .. l • 

·. "411~··.·~.· .. ·-··ti.n.li•· ..... p~'·1·z:e11~~·-• •. 1.•~~-~···~l~ ; 
lal :.~ ~-. H OOUlOM ····~.· oiene t• ;~~·: aa~~·lt lt::p~e te~.Z, • 

' .. ,···:.)'•: ; . 



,, 
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,, 
ua 4• lu o41p14•• oolu•al•• ala 'tallar pua ••wner aa tope oávtoo w• q&ae H obien¡a elw¡ilVo oolu1al, 

4, La lill•• paeral 4• eatracla ele la pnparacicSn. 4tteniaa4a por la • 

iaol1al016a ele lu p•redee axial••• •• ooapneba 1 1t coapara aoa • 

loa ovo1 pUan1 4e1 putniie 1 H aodltioa ouaato Ha neoHVio pa • 

ra ooaaepir ooaool'cl11Lcia, 

5, Lu m1• tn1irt la panel oolual 11u pandea ui&lea •• ndon • · 

dtllL .ooa 1ULa fl'eH 4e dilUDte o1l1aclrioa Cttc. 5-12, f), la linea • 

.iiel'ldul 11 4tliai ta • la pomiolda ooaftlU.e"9 a nlaoida ooa •l-

1ie~f.4o papftl. por u41o 4• maa putat1aa 4• cliuate (Ca. 5•12• 

CJ):e La8 . paredea · uUarH H pillen OOD diaooa 4e li~a ae4iqe1, ·; 
~ . . . >:; 

1 la 11apertioie oolllaal ooa piedrH de carbol'Ullclo• s• au.1:1naa >,\ 
'< :, 

to4u lu 111.1w. 1 .1• liua o•ntoal tenu&l •• ali•• ooa aa tft.;; .t~ 
· •• 4• paitr 1aa.· 242 (ita. 5-12,a). 

6• ae untu la ••l'fto•. aolaaal ...... wr 11 laaJ pa~ta ••. na ..;, , ·:¡ 
. ru .a ~1 ••al. te • oaalqd~r ICllla 4e Ulat te q• •ai• po414o qu.- · ~ 1~ 

: .. >./~;:, . · .. , ·. '·· ·:.' '' .·.·.··_ . · ... >·.·:'. ·:. ' " .. ," ... ·· ':.·.>:::.);~~ · ~~· ~·~t•• ft1v.-, H •lim•~·ooa ~ ~n•• 4oov1tu0·"u •• ;;Tf,~~ 

1~~ .. ~~·:•:.tctaar'l• iaP~•~4a H º'~aa·;iu.ti1vuon • 'º>•/¡;~~ ....... ~-· .. 
'.,:· :' 

···~'°'···· -.-of1o.u ... 
···:~-t•:¡;:::_.·~=.-=:.1a:.t!~~~ ... r•;~;~ 

....... '· ./ 

,~•• aati• •• tOur 1aiap.11fa ... ftaa1.'lo•·1. 11a:•;o.,.01aiíla'•;eJ.ili'i;~ 
:;,_:;,··· .. ·, ·.,.,,· ... /:_,·_·~,;i·:· , .. ·-~· ··,'.._.!:,. ,''\d,-·'"•·-~-~.-...· ,·,, - "··--, .• ».-:/"', "._·,.·" - .. '·:·,;, 
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puente, tambien 18 eapleaa cuando h&1 qWJ con1truir puentes •UI grq. 

d .. que tienen que tijar1e con UD cemento temporal, para po4erlo1 re

tirar 4• .. vea en cuando. si el puente •• afioja en mao de 11u1 pilara• -

1ill que lo note el pacicte, el diente de anclaje queda protejido por -

la cofia que esu ceaentada en foraa permuiente. taaltien 11 pueden au
l11ar laa ool'Ollas telesc6picaa para alinear al diente que HteD inolilla-

401 que tienen qae 1emr 001110 pilares de ~aente1 en 1• figura 5•14 H ·• 

iluatra ana oorona telesodpioa dieeftada para dicho propo1ito. en e1te• 

0&10, la linea de en'tr&da esU determinada por la pared azi&l ••ial de 

la . ¡>repuac16n para la ooro11a oomple'ta. no 11 puede aju1tar a JI. pand • 

aeeial oorm4o 11'• dentina po¡oque se llegar!a a la pulpa. la inclina -

oi&l 4e· 1a pued •ea1al H aodifioa en al cofia, 1 se puede con1truil' ~ 

· a1t aaa oorou oola4& aida a ua oozaeotor de puente r1¡1clo • 

• , 1 

1 
, B 

' ftc. 5·14 
' . .,..-. 



'º' 
·bisel, o con hombro, y hay que dejar más espacio libre octusal que en 
los muñones para coronas completas. La cofía se confecciona en cera • 
en el troquel, en el laboratorio, y para facilitar la manipulación Y 
el colado, se puede hacer un poco más gruesa de lo necesario. La for· 
ma final y el espesor defi.ni.tivo se obtiene bruñendo la cof(a de oro
colado. 
Cuando se ha conseguido la forma final, se vuelve a colar la cofia en 
troquel, se encera la corona sobre ella, se retira y se cuela como 
una unidad seoarada. Fl puente se termina en el modelo y se prueban • 
la cofia y el puente en la boca, haciendo los ajustes necesarios. La 

cofta se cementa pril!'1lro, seguida por el puente, también puede hacer
se la cofia en el troquel reproducido del muñon y comentarla en la b2 

ca previamante a la impresión final del puente. 

<X>RONA VE~'FFR DE ORO. 

La corona veneer es una corona completa de oro cotado, con una cari·· 
Ua o faceta estética, que concuerde con el tono del color de los 
' . - . . 
dientes contiguos. En la confeccion de la carilla se usan diversos • 
materiales y hay muchas técnicas para adaptar dichos materiales esté
.ticos a l• corona de oro. Los materiales con que se hacen las facetas 
pertenecen a 2 grupos, las porcelanas y las resinas. Las facetas de • 

. porcelana pueden ser prefabricadas y se adaptan al caso particular • -
tallándolas hasta Obtener la forma conveniente, O Se pueden hacer de 
porcelana fundida directamente. sobre la corona de oro. Las carillas • 
de r.eslna se construyen sobre la:. corona de oros actualmente !:e emplea!! 

·. 3 clases de resina acríl leas y resinas a base de etoxll ina (e,,oxy), -
siendo las primt>ras las de uso .más extendido. 

INDtCASlONES. 
La>corona veneer se puede usar en cualquier diente que esté indicada-. '.,.· - . . . 
una corona completa esta especlalmgnte indicada en las regiones ante-
riort!s de, maxilar yde la mandibula donde la estética tiene mucha impo! 
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tuoia. laa corona nneer •• confeooio4aa ~o•dnaeate en 101 ltiodapHe1 • 

caninos • iucisiYOI 4• la 4ent1ci6n au.perior e interior. en loa aolere1 -

1e uaaa cuaa4o el paoiente tiene especial. tn~e1ea en que no •• Tea oro • 

en ninguna parte 4e la 'boca, 

SILICClQtl DB llABIUAJ,: .. PAB.A LA ClllLLA. 

La outlla da iauítaotoria pará"iu" coraa WA•H' •• la 4• porcelana, .. 

a4aptl4• al cuo coa ua diente pntawioado .. ponelaaa. la poru1... -

reai1te la alaru14a 4e la 'Moa f poaee oualicla4ea dptiou •UJ paN0Ha1 • 

a l•• clel eaaal te. oon 101 4ien"91 aaterion1 pretawioad.01 •• 411poae • 

.. 'Gll.1ur~4o aaplio 4• 'tona114&4e11 oaraoteri1tio&1para1eleooioaar 

la carilla q11e ae3or. conwnga al c..-o ea tramiento. la ~oaioa 4e la - . 

1ton'tol'1o para tallar 1 a4aptar la taoeta pntantoalla •• u prooe41a1a• . 

to Utpa41o.o, que requiere ~ha experieraoia 1 b&l>1114a4. el 001to 4e - . 

••ti Upo 4• t••tU ••, por tanto • . elH'a4o que la tao eta aod11oa. 

La ponelaa •• pue4• hnclir clireo-..ate a la oo"8a u oro por 111410 -

4• cliwHoa 1*aiou,· ha, que atilisar aaa &ltao16a Hpeotai 4• º"'•' 
aaa porotlaa prepara4a para que pu.eta a~u'tarH 1 aa~rs.ne a ia ~e.01-
·fa• ooa ••'- 1iipo 4• oanlla clt pon•laaá •• pu4e ou'bnr ooapletaMate -

-1 'ol'O, 11 us. .e 4H••• ooal.taaclo •l -~ ,49 la Y11u.· 41oba poro~l•~ :· 
·, ·:·. '. • .. . . . . . • . ·' . . . . • . : . ' i• •• · • .;· .• 

· ,..... 1er. • •tel'ial ~4e&l pero, &1. M&O• ea .1• MWl.1.14a4, u .... m •· 
·to~ 1M•Tai•••· •• . aai. a1~11. te ooaH&ailL'. tolao• ~..,. ~u ... , u •. · •. ~}'.; 
ti• Ofa 1to1'4• V&ulfo140le IU oU:U.4&4tl 6pUo .. ao toa m 1iatlueá .• ~d 

· • a 1&1 cle1 ellMlte ooao ea ovu ponelau, 1 1u uriUu ao •ua 1u-;: :·· ... ·_ ... - ,·· ' ' . . ' ... ' ':. . . , :. ' -- ' '. . . . .. ·,;· . ·,: ·. '; .;. "< 

•-"• •• lu oomo lo b••• 101. Ueateli ooaU&U•• •• iatenaaatt liot.z;..) 
"'ca·.::.~ .. ,~·. . · . · ···· ,,... ···· 
" ,.,.. ,lU>toRttl.... c¡u, •• eapllu pan fa41rlu ooa •l º"• ao aoa ftr • ; 0 

·• ~·•~el'U poroe1..U, .ta. el&alw• 4• lo~ ~- .e· la• 11Ultl&clo llao• aa0Jl0..\. 

· .t.1~ ea la ~-,_. ••,•~U~• ..... Uool ·~•o•~ ·. . . . .. ' 
. cr0a··1a oanl.1a •• reata&·· ía t••• 1opiu •••1••• naui wo8 ~j~tilo~·:.;;:'.:.~: :.·:>:>:, .. -· :- .. ', . ;_._'·_',.',:': .. ·.'· .-~-,-: _:,·_:·· .. · __ . ·-,; _:_~:-.\- :.-" ·.-->_·:-· .'. ··--.~~·-· .... ~-- . :,_ .. ,.--.\·>.-:f~:~;)U 

••~ .· •tel'ial · Uat ...... nat•taoia. a. l•··•k~tfa teatro ele, la. he• qu• ;(" 
•' ' . . . . ' . . . ,, ' - : .• ' ., " ' :1,,·,\ 

.· :. . 
- ... 
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las porcelanAS, sin ·embargo las resinas acr!1 lcas actuales ·.están m)ty 
mejoradas en sus prooiedades físicas de resistencia a la abrasión y en -
lo referente a la estabilización del color, comparadas con las ~e hace -
mµy pocos a~os. Fstas facetas de acrílico no son, desde luego prefabric! 
das y el resultado estético que se logre depende de la habilidad y expe
riencia del técnico. 

,,,.: 

Ultimamante, se han ofrecido a la profesión las resinas epoxy para cons
truir carillas directamente en la corona de oro.· Se aduce Que tienen una · 
mayor adherencia al oro y que resisten mejor la abrasión. Estas propied,! 
des no se han podido confimar en las investigaciones realizadas, y por • 
lo menos en la actualidad, parece que no tienen mucho que ofrecer como
las resinas acTÍlicas. 

DISE'So. 

Et disef\o se puede considerar dividido en dos secciones, una correspon-- . 
· diente a. la prepaución y otra a la restauración hay algunas diferencias 
entre la preparación y la restauración para un diente anterior o para un . 
diente posterior y cada una de ellas se puede considerar aisladamente. 

PREPARACION DE DIFNTE'S ANTFRIORE'S •• Cuando se prepara un .diente para tma 
. :-:corona veneer. hay. que retirar tejido de toda.s las superficies axial ea .;. 

..... de la corona clínica 101 objet:iyos son ee111ejantes a tos que esboza110a P! 
·' : .. <·r~ la corona completa colada, aftadiendo el requisito de ~btener 

· · .te espacio para et 11aterial. de lá carilla y colocar et 11árgen cervical .~ 
:~~-/.veat(bular de manera que se 1pueda ocultar el oro hay que deegastar •aa - · · 
· ... el tejido en ta auperfl.cle veadbular que en la lingual para dejar eapa-·· 

- • . ' - . J 

cio aufl.ciente para la carilla en la eu~rfl.ct.e lingual se desgasta ~m•· · 
· · cantidad de tejido suflct.:ente para alojar una capa de oro y cai'{ nunca ~ 

,_···. -, '" :" '.· ' . -: '. ' . ': ·,··. 
ae .tiene que penetrar en .el esmalte durante la preparaclon en el bord.e .~ 

·,cervical de la su~t;rl.cle veit{butar se talla'~ ho11bro que se contt.nua
a ~Ó.lar~o de las. euf>errt.ctea proximales. Donde. ee.::va reduciendo· gradu~ · 



'º' al.mente ea anohua para que ne una coa el termiiiaclo 1111 hombro, 0 elL • 

•bel, del bol'de oento&l linau&l. el 4ngul.o caToaupertici&l clel esca • 

l6rl Yeaiibular •• bisela para facilitar la aclaptao16n del margeii 4e oro/ 

4• la corona. fil'U'• 5·17. 

A , 1 .. 
fftparaoida para ool'oaa WDUr ea 11& 1acia1Yo 1uperior. 

A. lacio TeaUbular COll •1 b9mbro 1 •1 \i••l C&TOHpe~ 
11011.1, a. lado proaiul que aaHtra el boa'Wo oaauaa 
ato•• ooa la liaea tenUial lizapal. · 

·· \: ·IOIDI lllCISAL. Bl 11oñ• illciaal 4•1 41oate H Ulla • aa caaü.414 equ-

' ft.len• a •• qlliata parte 4• la lonp1Q4 4• la ooroaa oUnioa ••414• 4ee 
\ :>•• '1 bon• ~1 .. .i. bu~ el aargea SbllWd.. el borde illciaal 4• la pre• •. 

. \ .-16l •• 'Mlldna 4• aaaera qu puta reoildl' lu. f\lerau 1Do1HJ.ta a • 

~;··'.,-'''-Pioa rióto1. ea 101 iu181•• auperiorei, el lto1'4e boi1a1 m.:ra IMaoia - · .. 
•f ,. \,'.'·";' ' '4' 

.<:1a.,Utelll1Dgua1 • SAOiaal •. lll loa 1Dc1ai•o• ialel'lon• el 11lol'4e 111o19.-:.:-·,,-r_:·=;·.·,· - ... . . . .. . .. - . . . • 

Y ~}.1\.ltn lalO:l& lu pvie~ w1Ubal.v é inciaal.. H aeoe1U.10 •viv ·la • • 
_,_ ,, " - ,- -. . . 

/·'i*9ilot4a 48 aGUÑO .OOll 1&8 4l1UatU Nll010ll81e pcMt'e~taplOe lll 1Ul O& • .·• 

/_}_. OOll Qll& relu14a iaoi•ift 1H>r4t • bori• ill01Hl 4• la. PNPU'IOidD - -
:·... -~~· - ,·' . - . - ' . 

· ,;: ··to·• .tl iaoi•iYO 1uperiol' oomo ea •l tat1:r1or1 ••1111. telaiaarH . .a el pla- . · 
1>~· '.··- ,."· .'~, .' .. , ' .'. <".. · .-. e · ,' , , 

Y .• , llOdlOat&l para qu l'Hilla 111.1 ~nu 1ao11aleil lá .._oa l'tOto•• 
'j¡.i ·ouo U•ú qu •••1vae 1 ,ra..-_• 4• •u2to ooa 1u pvti.o.iv1 • · 

•' ,·,·,,, :' • • ,- " • ; r • • "' • ' - ,< • 

-_ ·_:-;·i~'·.·.:';,'../':~. . . "-- ·. . :: . ' . ·: ~ - . .' ', -. . . - -.,_ - :: . ·--. '".'. '. .. - . 
. t~• .. • AUALll •. : I• t&Ua la .1up91"ftoi• ·w1UHJ.v, i..u• toau ·a • -
;:~·:;·~;~1.·._. .. H~ll, te Da ~~ •iUaa: t~ 1~, ouato.:a&t • •. 

J~,~ tl ...... taoil ••-' 1• ~ ... ~~ ... ~· ~.,~'"". ,..,.;.;. • 
·::.,,·, 
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•• 411ponclr' 4• ma1or e1paoio pár& la oarilla. en 101 o .. o• en que ba • 

bab14o revacoidn 4• la p\&lpa 1 ae ba cl11ain111clo la peneab1114a4 el• la -

clentiaa, o oa.aclo el cliente es'tA 411Y1taliaaclo, •• pue4t baoer el boa)ro. 

ª'ª ancbo en la oa.ra TeaUb\1lar. el bomlaro ae coatiaua a l• npert.loie -

proximal. b&J q1&e teur ouiclaclo eD el tallado ele la aupert1oi• n1U'b\llar 

ea la repdn izlc11al. 11 •• retira auobo "8~1clo •• .-.uaa a la ¡'Qlpa; 11-

•• •11111na pooo te~iclo ao queclu' Hpaoio 1.atioia te JU'• la oarilla. 

B&J qu cle~ar aieapre aa ouna' lrad.ul en la eupertioie ••1Ub\JJ.u, .. , -

4• la reg16a cenioal b .. w. la nsUil inoi1al. 11 esta 1upert101e atgu -

a& liU• reow., Hto 1ncl1oa que ao •• ba ntiraclo 1uticie11"8 tejido 4• -

~: .. -

la. 1apert1oi• ftl'tilnalv, q•claaclo, por. oon.1pieate UD e1pacio :ln11lfloi •... 

aW. para la carilla. i.. au¡)ertioiH malea prozimal•• •• talla. ha1ta -
i·":·:,·: 
¡· ,• 
.1··, 

~lopar UIL& illeliDIOida clt·5 C1'&401tD1aprep&rl016a. a al.gaaoa 0 .. 01 H 

· . · ..... ario .... v.r la iuU.aao14' ea a 1140 pva .aoaoclar la clinootaa • 
;';:·· __ , 

.... nl. 4• ...... clel puat. .. NlaoUa ooa lu ovu PNP&l'IOiOUI ··-
'' - . 

'.,; > · lao1a~•· •• elebe •Titar ~. 1u11wi&a inneoe1&rta 4• lu pandea .. piou -

f.'.~.i.t.·.·.··.•.•.' .• ',; m.teo 1• , .. uto il.AiaaJ& J.u ouí11 .... ntnU-. .. la ... --..1~ . 
:; · La •1&ftrtloie .Úial liqul.1 H .UJ.la ba•ta que pen1 W. ca• H pú4a oolo .: 

\":.· ·····.o.'.u.· ·. ···ol'O .. tt o.-.. ··•:· ... a 0 •. 5 .. • .. ··. 4e ••P9801'e 11D& OllLU. tu. •iail. u. 4t te:CtAo•.1. t.< ~I:'.~~; '' ~ ti 

~{{,:, ,~~ ... ilaa 4t 1&',ic»t&Ut14-4• .. 1• oorona, oou1rna401e ui,.l•· aortololfa ... 

f'<;F 'ae"1 4•1 cli•••• · 1• 1apertto1• lin&Q•l 11 teniaa •• la pute oe"1óal 
/~~:.·.:: •. -::~; .·· i . - . . . . . ' 

1·f, ·.·.·. • .. '11t1 o •i• .... 
·,:~-'.\:·:>::·. ·i-:!~·~.:i~···.. . .:. . . ' ' . . : . 

),l;:ff>:"'!aiJIÁDO CIR'IJCAL. 11 au.- oenio&l elt la preparaolda 11 W.lldaa oca • 
1:;'-l'..;~~~\::·.~r·>>_.:.,·.: .. :.._.:- .. ·· -. -: - .. ·· . - .. ·: .. · · .. _,_:_ . · · · . ".-...... :.:_ ... ,.: . 
~l~;J: . ~)ata~" • tu aapertloiH n•Ulnal.ue1 1 prozlaalea, 1 •• ld.Hl o.·.' 1S.-
~/"\,>.:···:'. <:,,::::,, .·- . ,_··' '· _·., : .'-" : _,. . ,. -. .• ,• . '.· :'. ... , · .. ·'··-...... 
\('./',, ltOliltro, .... la ...... liD&Ul. •1 ooatoaó el• 1• llata. ·t•l'lllul· elti. •••r ·~· 
~~/Ji> _·' .:><.:.-> . --.". . .. : ·~ . ' ' .· -,:~. -' . . . - .. -· .. ' .. ' .· . - . ., ':.. . : : ·.: - ~- -.. 

:'T';{ .... por •1 te4i4o ¡ia81v&l &41••••~ . •1 boallro waU1Nlu, •• o~l0o• •. 

lt;~~;~~~1.:~.;~r.=;:~~'=;i~~~:;-~n,:1 
f;\¡?,,:'{~1'9•'' la'ft•~•\• 1~ NCiOUIDMl'pl'()Uaalea la·~ia,a ~--~ M•~ !'.' ilf ~<;; .····· . . .• . ··. . . . . ·• . . . . . . . . . . ( .. . ; 
)~:\:;.;~:\. '" . _.,. .: ' 

r ,.,, .~{>, ;:.:; '•· r' 

-~~-~ . ~ ~;u> ..... ·~::·x.1,. : :::( 
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ce 4e aodo •illilar. ea la cara lingual, no ea neoeaario colocar la li • 

nea iermiAal ba30 el aargu g1ngival, 1 puede quedar·a l• corona cli • 

. aioa 4el 4iente a uaa 41•1ianoia de l a o •• 4e la encfa. en 101 41• • 

111ie• oon col'onae oo~taa, ain eamso, a Teces 81 neoeaario Htellder ba -

~o l• enda, en la cara linp&l, para obtener paredes axial.ta 4• loaat • 

·h4 auftoieaie paH uaa reteuida aclecsua4a. la poaioida 4• la ltae• 1er-

111Aal ltJa&aal •• debe ••tabl.eoer ea eada oaao teniendo en cuenta loa ta -

o "tona a ~uego. 

11 4n8'llo oaYoaupertioial. clel hoabro 'fta'tilbular se biaela para tao:ll1 -

tazo la aclapuaidn final clel borde de oro de la coroaa. en las par"81 pro-

. Ziaalea el \itel •• contin'IA coa el.terminado en bisel o a1n hom~o, 4•1· 

. .u.- oemc&l. linsual.~ 

· ia•AUOlm • JIOSmIODS •. La papanoida JU"& poatel'lon• ea aoroau • 

. •.....,. W..lo•NDw a aolarH 1 1Ud8p14•• •• tnataMate i¡ul • l~ • 

pleparaoida para aoroau coapletu ool•• ooa el da411o 4• • !aoa'2'o • 

• la ova w1,:lb\1lar c¡ae •• •&ti.ende huta la Hpertto1•• proziaal.11 • 
' . 

&el 41••• •1 lloam. •• •1ailv al qu •• cODteooioaa ea el tipo ooa -

. ·• c~lft te OOl'oUa ooapletu 1 al ele lU pnpaHciOll ... p&M OOl'Oa ... W • . 

, ~ ea üeate• •ttl'lon1. la nllÍOida del laoako o• el. aarpa ·....,a. - · 
. . :·.:·>.·. ~ ." .· . , ' . ·, ,· .. · . • 

911 quia a11pe4i MAa por taown• lli'1.oao1, •••tto • 11• ouaw • -

~~tenor aea .la •Uuuid& 4•1 Ueate 4e llftOl' iaponaaoia •• la ••"" • 

tu•• 
ai.iA11R&C11•···•!11Jo•. , .... 111• oanlla .... pon•l- pntalft - . 

\ •• O pl'Olt8a4& ta Nlia&, e141HllO 4e 1& 001'0&& ti b'8io ... att 11\&&1 • 

-- la 4..1~& Wenaoia eau. loa toa Upo• ••d •• 1• NW.016& 4•1 aauri -
1,· . 

. . ai' .. · que .. !aloe la oarill•• - lo ••• napeo• al ·-· ... n1• ,_ -
: ; .ieallf •• • ., s.apo .. •• ... ~r ... ~ .... protlooida -~·ai ai •• -: . 

:¿d:a1,·~.¡a 11 DI• la 1a .,.Ua p&N •• pu4• n•l•U• laa·fuent.a. iaot.tll • 
··•· ~~ .¡>o•to :•.1• ·eltttioá. l.o •3or ... loarR ··1auaor e&po1toi4•·.·•· · •. · 
¡,· ¡.~ io1t1ne. · ·· · · · · ·. · 
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11 oro H coloca en la parte inoi11l para que reciba el pnaer iap.cto • 

ele aU.aen- en la t\laoi6n 1no11iva, 1 en e1te oaao la taoeta 4• porcel& • 

na •• ha 4eagaeta4o en el bor4e inoi1al para 4•~•r ua •aior e1peaor dt -

oro a tod.o lo largo 4•1 11argen,el ••raen cervical, la 4:lapoaioi6a 4•1 .;. 

oro 1 4• la carilla en relaci6n con la encfa ea cdtica. la uai6n de la .. 

carilla 1 el oro debe quedar preciaaaeate 4•b~~o del bor'lle oertical pa • 

ra Hitar que •• vea el oro. H au1 importan• fl ooni0mea4o 4• la out ·•· 

lla ea eata regida para la aalwl de 101 te~icloa ¡1ng1Yalea, 1 t•to •l • 

eaoeao oomo el cleteoiO en el contomo acm per~udioial.••· la po11cicSa 4• -

la uatdn eaV. la oal'111• 1 •l oro • la repda 1nterpro&iaa1 Ueae tu - .· 

Mea auoha i11portuaoia para el logro de la ae~or ea'Wtica poaible. •1 oro. ; 

·· 4tM quedar 1uholateMaw eztendi4o en 1• liua YHU'blllar para qu .. .;; 

· pue4• ooa1tru:lr u. buen oouotora ata eabar¡o, 11 H 11••• el oro 4•• • 

al.to a la U••• n1tib1llv, la ea'Wtioa ••ra aala. 

;•l1uuc1mu • IOSDUOm. B1411elo.4• 1aa ooroaaa ...... ,. a loe u
eatei po1teriorea •• air&Uar al 4• 101 41••~• uwnoN••·•• l• dlain ._ 

tit•nMi• 4• .qu "4•bt 4• aol4ar1t a la aol'tolocfa·.puUoal.v 4• loa-' 

Ueatea poaterion1, ta lo qu H1peota al. ltort• iaoi•al "" l'teapla1a oi.: 

. 40 por l• 8\apertlo1• oolual.. i• apea 101 •ilao• priao1p1oa 4• "°'" -
.. oida 4tl aa'Ml'ial. U Ía OÚ'11la COllV& lu turna aa1t1oato1'1a1 •. la ea • . 

. . . 

.. tlUoa •• llilaoa iapoftlate. 

JIOmlLAIA JUIDlDA • SL OIO. 
··,: 

tdo.; •4•1'1•fo a'terlontate ez1atea ftl'iu 01ue1 4•. pol'Otlaau • 

4eaUM4u a fa41nt 41no-..tt tll el OIO 4t lU OOl'ODU ........ • ..... . ,._ . ' . 

. ··alo 1t ·--~- ool'IOtauate, ...... p0ne1 .... tina .11 tvaa a'1fto1eat-
.: '1·· ' . .·. -

epuanailtir 1&1 pre1ioata 4~ la illoiaidla.J ••la auUouicJa1 ao ae • 

••••1 ta proteoo14B iaoiad " o~1ual 1.·. "'94• hlOti'ae pOI' e.UtPi••• -·.·, i". ' . '.: ' - - ... ,. - -.• -- . . . - .. -. -

zreatauao1oae1 a lu qu. •1 oro ·•••• ooaple.._te °'1&1'°. a la n1ta •. : o~~- J~ lo. eapliouo•• •• ·4itto1·,·t*o .. 1¡ull' 111l111 ta.·· oon 101 ttea~• •• · ~· 
' .. - ' -· '' ' . •'. - ' . '. ' '. . 

.·.,:" ' 

~· 
·- .'-('-' 

:-":.·1 
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tono. •UJ olaroa, o ea 101 que el eaaal.te ee mUJ tran1lucido. laa ta -

oeta1 oon1truida1 eA porcelaaa .t\u\d14a tienen a veo-• un a1pecto de Ti -

4& 1 no re1pon4en a 101 cambio• pro4uc1doa por la illoideacia de la lu1 • 

coao lo baoen los dientes natural.ea oont1~poa. la calidad ea'Wtica que -

••pueda aloaa1ar depende de la 4eatreaa 1 ezperencia 4•1 o4oat6logo.que• 

bao e el fundido 4• la porcelana, cuando •• eaplea en tona corno ta en • 

oa1oa .. ieociona401, en que ae pueden imitar tonoe 1 la traaluo14e1 4• -

loa 41ate1 oaaple 111 cometido como una re1'\aurui6a exceleaw. t1a ea • 

bario, lo• natll. "tacl~a que se pue4•.n obWner ae~orará a •~4• qu as 1 

, adquiera llA. experieno1a eD la ra.n1pv.laoi6n de .. M.1 poroelaa .. 1 que •.. 

••t••• a au vef ~•Jan. siea4o ae;loradaa en au tabrioa11da. 

. . . 

IJ. u ... lo 4• lu oonau wue:r ooateoo1ou4u ooa porcelua• tua414a a -

1u , ... _. 4• oro ••pule e1atoev a eour4o oon ·la preparaoida 491 · • 

4t.•• 1 ooa la naV.vaoida pl'Opiaaente 4tou. 
. . 

ra.,AUCi•· L• frtpvaolá clel citen• pu• oolCNaar ua coroaa TeU•r QOB~ 

,.nellU 1D414• al Ol'O •• W.io•ea'H il'&al a 1• qua aoa'8aoa ;4• 4•• -
. ' 

•l".'~11' para otru ol·uH 4e ••'•rlal•• .. oarillu. ••. nooUnclal>le q• •, 
. _,·_. ' . ._.. ' . . . 
ll •o•m.oemoal..waU1Mal.U' na 4•1 Upo u Miel, porqu ••• ol•H -

.. ••'ton•l•u,1oa da tu1rte1, aaq• t••• 111 aupertioiH 11u1 ttau. 1 .;. .. ,< 
ao .. uo••arlo, poi" ooaaipleate, ......... e1pe101' ...... •1 tipo ··-. \,\;~ 

· 'tellllUAo oemoal ·a '1 .. 1 •• da taoil 4• taµ..- 1 •• oonaena ••• te .• \,.i~ 
. ~, •• teatuio. •Ü'l •barp, •l ••r la prepar~ida ••. '1••1· 00\ll'H ooa- :;m 

~- . . ' ·. . '.' . . . ' . . . ' .. · ' ;;;_::_·:-.\~f?; 

beoMUta t• la oapa Ulpda 4t ponelm a el "9a oenioal U~& , .... i :f.';t~ 

la·.~ ºPIOª n na a va\'ta 4• 1• .poroellaa, n1111-.o m paaeaeaa • );c,g;~} 
·~·:··:-... ·:··_ '.)·_··. . ·. .,- ... _ .-- .. : " .. · .'. '. . '. :·::-., .. : ·.. .·_ ·· .. '· .·')\~;~ 

'oidr. eadUoa .., 4efto1ate. oUato 1• ••'WUoa •• •• prt801'11a:L. tapo• •\ '01'g' 

.taMf.&.••· ........... · •• ~.1• ··pHp~--ldD para·.oo.-u ·~r ooaua•• •;,ii;:~f~ 
<e~ ... f....S' h~- ~ . ..,01' ..... ~ ~1,poro~1•• tll ia repda>~•mo~ •... ' 

(: .. :;.:~: .·: . : ;"'' '. . . ': . ·. ~ :· :--··, :.· .. . . , . '.... .. : . '.' _.< . .· . 

Sita npda ae> ••• ·-~•• a preai ... 1 41netu ·~·• la ,,..ida ·•· 



normal, la porcelana queda sujetada por las oaredes axiales y cervical 
y íos riesgos de fractura son mínimos. 

RESTAURACION.- La restauración con porcelana fundida al oro difiere en la 
relación de los componentes de oro y porcelana de la corona, como la por
celana fundida en el oro tiene fuerza suficiente para contrarestar las~ 
cargas funcionales directas, no se necesita hacer protecciones de oro en
las zonas incisal y oclusal, y la porcelana se pµede extender hasta las_, 
superficies incisa! y oclusal, y se puede llegar a cubri la totalidad de
la corona clínicas{ es necesario. Esta porcelana es lllUY fuerte en capas
finas en Íntima apost.ct.ón con el oro, y se considera,que el espesor'óptt.-· 
mo del componente de porcelana debe fluctuarse entre t. S y, 2 mm., puesto
que la porcelana es más fuerte en su unión con et oro, los bordes de por
celana pueden ser del tipo de filo de navaja y no es necesario aumentar -
el espesor de porcelana de toda la periferia de la faceta, COllO hay que -

, hacerlo con otras clases de materlales. Este factor, y la cualidad de re
sistencia de la porcelana a las cargas funcionales directas de la lnsi~--· 
ct.ón y de la masticaslón1 requieren un dlsefto dlferente del componente de 
oro de la, corona veneer de porcelana fundida. 

. · PRFPARACION. 

DIFNTES ANTERIORES.. La preparación del diente es escenct.ale11ente 
cualquiera que sea el dlente de la carilla que se vaya á utilizar V! 
r{a un poco de diente a diente según la morfología de la corona. Fn la • 

preparación prototipo, se talla una capa fina de tejido en todas las za 
nas •¡ superficies de la corona clínica. Los inatrmentoa, que se util,l 
'.·· ' .. . - '. . . . .· :' . . '. . " 
zan, ca.blan de acuerdo con la poalcton del diente, .y la preaencia ' de -

.dimtea conUguos. Cae{ aieapre una euperflcieproxl•at por lo menos, jUD 
.to .- \a\ espacio edéntulo cuando se va a construir un puente y eata auper~ 
flete proxl11al ea m~y dUiC:U de abordar. Se reduce al borde lncisát 

., y s~ continua con el desgaste de las superficies axiales. empezando por, ta· 



1/0 
YHUbulu. H tallan lall aupertioiH proximal.ea, cl•3•clo 11aa 1zacl1A .. 

Oiá 4t 5 Bra4091 A HM t&lt, llO H lleva la prepaiao14D baata la a

ofa, el hoalaro naUbular ae talla a unoa o.5 u del augen giag1Y&l pa• 

ra no afectar el teji4o. el hoabro •• continua ba1ta la po11o14a ooD'fe • 

JL1ente ba30 la enoia en un esta.dio pH'terior 4e la preparacidn. •• ta • . 

lla la 11&pertioie b&1ta que pucia &lo~ar aa oapa 4• oro ele o.5 • apro

ziaa4uate. 18 corta el ho11vo por debajo 4• la uofa, H reclon4eaa 1H 

al'i1taa ele loa '8gal.01 asta.lea, ae pule la preparaci41l 1 •• oon1il"U1• -

•l·biael oerTioal en el '8gulo oaY01aperfioial. clel hom~. 

8l ouiclacloao oonvol 'Wrllioo proclaoiclo por la fricoida clvante la pn -

par1aid11. 4• o&Yiclaclea, 1ieapn ea ele priaol'Cli&l iaportanoia pero aunoa -

iato oo•o en el t&lla4o el• lU· ooroau ooapleua. la HD''1cla4 ele te~S. • 

to ta• laa1 qu eli•'•ar, 1a ez•• 111Vtlnao14a aobn tolo .el 41•te • 

•1 a'-ro 4• :ou•liouloi · teaU.al•• qá•<•• &lal'e&, la ••tfa cíe tall .. . . ~ , . : . . 

. la l'&pSl-tl •oa fM"°N8 c¡ue exi.Pa l& UJOI' pnoauifa 4V•W la pn 

· p~1alda .... llal i•por'Uaoia aoa la pnaor1Pol6D •• M4io ... atoa " • 

·-·· r lu o1Jwnoiou• teaponl•• , ... puclu aeo .. ltv. 
·• A ~oaUauo:L,. Y&a01 a clHoribil' ~ pl'OOecliaieato. ,... a puo para 1• • 

.· .· , Jl9JUM:l.4a te • illolat't'O •• ... no• ea :• ,... q• auu tal• a a sa • 

elili'fO Í&Wl'ale el MOelO a la a_,el'ttoh 411tal. ao pN1ata ·41ftAita • 
': . :- .; ' :· . ., 

••• a ••111 ••01 a la aupaaíftote ••1&1, •1 MOHO ••U llllitMo JO~ 

e1:ooatioto pN&ia&1.e 

' i •• ltofte iullal cltl 41••• .. talla ooa \lll& pi•clr• pecaula .. to ... 

. •. te IWfa ooá la tVltiaa 4e: al.'9 nlooita4 ... o•uaaa el tall .. o .a.. 
9ta 1011V , .. la óolOU caua. ·re4aoHa • •• q\data. puw 4• •• 10-

. --...&. la pietn ... 4 .. 11•• tol&e •Hiai. lieoi• 41atat, a.i•o m • 
... t•-1• :te te~ito • el ,.._o. UIW-iaoi1a1 para iapeül' qu • 
.. '· -·. . - . . . ·. ' ' ' . 

: · • ool'te •1 1Ml1lw ooattaU <ftc• S-14). . . . . -
' ·' . ; 

, .a ... talla la ••Jern.61• w1U1'1alaaa ooa .. puta •• u .... te 01uatn• 
· ·· .. •• .... ,.ate•· t.M11Uiu, .. -1. ... 0,1~ ·~· 1 ... u .. u.1.1. PanJ.•lo - ... 
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.. 

. ·,-:¡ 

' •:,.e 
tia. 5•24. Prep 11 < . 'oOl'.Oll ftll•r-:n u inoi11YO aupenor. 

· 11 bor4e 1no11a1 11 ~· ooa .a· nllla pequila 4• diaaa. 
aw. adte••~ la PP•Saeaoia 4• .. 4iate c¡ut n la• ·a13uo • 

·· · para pro•aer el iac111Yo coatiguo. 
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al eje mayor 4el diente. en esta fase de la preparaci6n no 1e hace el-

hombro, y el cor'te se detiene cerca de li- encfa. el corte 19 deja pro• 

ximo a la zona de contacto li1eaial pero se continua alrededor ele la 1u• 

rticie diatal donde el acceso es f4cil (tig. 5-25). 

3. La zona de contacto meaial 1e talla a conti.A11.aci6n con una pun:ta 4e -

eliaman1ie larga 1 estrecha, que se aplica contra el •••alte de la aQ • 

~ertici• vestibular para hacer un tajo a lo largo del 'rea de oont&c• 

to, de~llA4o UD& pared delgada ele esmalte para prote¡er el diente con

tiguo. la punta ele diuanw 1e coloca paralela al •3• longitu41nal del 

41eate 1 orient&cla de aodo que el limite cerVical del corte quede 11111• 

prouao a la enda. ee contin11a apl1can4o la puta de diamante en to• 

r• 1uave '1 :repeU4a en la Uaea de cor'M ba1ta ooaplem ~l tallt.40-

llepado a la auperticie U.agual. ua Tez atraveaacla el 'J'ea . de ooa'A

c to, la pare4 delgada ele eeaal te ae tractura oaai •ieapre por 11 aia • 

aa (tta. 5·26 A a C)e 

4. St talla a continuacidn la aupertic1e linsual con ua pim"ta 4• 41u .. 

ate .tulitone (ti¡. 5•26,D) para de1aaatar te~iclo 4• la1 '"u c6-.. · 

'IU,¡ el cliuute o111nclr1co •• uUliaa para reducir lú regionea 4e

l 'Rbtiodlo liagual 1 para oontiDuar la aupert1o1e lin¡ual con la su • .. 
· puticie1 proa1aale1 (tig. 5·26, 1). en la '"Pll'ft•i• Unpal •• · • 

eUmia& te~Ho baata cle~u u eap10io libre de o.5 .. • entre eaa •• -

peroi• 1101 41en"91 ataaoa11ta1 en to4u lu tavot.oaH ••41• -

lana. •l "61.lado de la aupertioie linpal •• ab oon1ern4or que • 

•l 4• 1• 1upertio1• Te1Ubulu, 1• qut a6lo bQ qui de~ar eapacio • 

para ••. oapa 4• oro r.1H&J 4elga4a. 
1 • • • • ' 

5, L&1 oatro ari1tu 4• 101 ~01 uiale1 H re4oa4eaa oon waa pun"'6- · 

4• Ua;aaa• cfUn4rioa, .1 la1 auperftoie1 Te•Ublllu 1 U.npal 4el .;. 

.&!ta H uaea coa la• aupertio1ea prouaale1. la pnparaoUn que4a • 
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6 •. Jll hombre •reatibular ae oorta con Wla fresa ele filura ele carburo -

de corte plano Nua. L71 L. la primera parte del hombro se talla • 

junto a la enc!a libre. hacia la parte inciaal para no afectar -

el epitelio. el 1Acbo del hombro var1a de o.5 a l 1111 dependienclo -

de los factorea que ya se han estudiado, la fresa se colooP. a tra • 

vez de la auperticie vestibular ele modo que su eatreao plano que4• • 

tangente al arco clel hombro (tig. 5-26, P). · 

7. La aiama treaa •• puede usar para formar el bombro en las regionea -

1Dterproxi11ale1, pero ae obtiene a Mjor COllVol oon u 41100 4• • 

diamante en la pie1a 4e mano ele ba3a velooi4&4. aqui aueyaaente •• -

Wla el hombro al borde ¡1Dgi:Y&l., pero Wl poco b1eia la par"8 iA -

oiaal. el boabro .. ooaUaua oóa la liaea wn:t.nal liapal ea 1• • 

reg;L6a ele loa ú8Ql.01 liquoproziaal•• 4•1 4ilnte. •• uaa oaU · .. 

M16a una t:reH ele ¡nanta oortanw. a lta~a velocHad, para lleTar -

el boako por 4elt&Jo del 1aroo giqinl (tig. 5·26, G}. o• la a1• • 

aa tl'e1a •• talla el hombro ea la rep4n iaterproaiaal. al lliHo a1 ~ 

wl 4el teJ14o giD¡i'fal, o un poco ... oemoal al a11ao • 

. 8. In Hte eeta4o, la prepar10i6a Ht' Uata para las opert10loae1 4e • 

wl'IWaado 1 para bloer el "11•1 4•1 taaulo ºª'"ª"pertioial. • •1 • 

.. boa\n. •• ezaaia• to4H lu linea• """1.ue~:reparto14a • 

· 1 H recloia4ea 4on4e ••• aeo .. aJ'io. ooa 41tooa 4~••• ou • 

"1rall4o o lija, 4• 10Qer40 ooa la oaat14&4 4• w~i4o que laQ& que -

•lla&v~ •• ooaprueb& la po11014a. • la lill•• ttnd.aal· • reholfa .. · · 

ooa el •arsea paglTal 1 •• ao41tloa, .•i •• neoe1ado. 11 la l:laea. • · 

~l'llillal ao •• puede cleliaUv oon t1eili4&4• H 4ebe aceawar ooa • 

.. , ... 4• 41••• pequda .. tona 4• auuona. lu ,.,. ••• 1A •• 

ti1al. 1 uial•• ... 1aari11a ooa. 4iaooa 4• ·u;i• •41aao., lo a11ao qu .··. 
·lu Uaea1 .. ,._, .. ,, .. (ftl• 5•2'11), •1. laoavo.ae aU1a·o•.U. ....... 

· ua. l~ 11Aeu wl'lliaai n la .1\lpert1oi• lÍqUal. u •li•• ooa ~ • 

·.'·. treaa lwa 242, po~: 11.l:ti•f· 11 Ul.1• el W.111 4•1 boa-. ooa •• pata • 

~··.··: .•.. 



':'~-. ,·. 

"' d.• diamaate pequeila 4• punta afilada 1 ae pule con uu fresa NWD 242. 

Dlll!IS POS'l'llUORIS. La preparao:16a de dientea po1teriores para coro

••• ffll .. I" •• llllilar, en la inatruentacidn geuerll, a 101 dientes • 

u.teriorea. en ~rminoa generales, •• liguen loa paaoa para la prep•• 

rao16a 4• l•• coronas colaclaao.011pletas, 4eapde1 ae talla el hombro .i 

en la 1upert:1oie watibular 1 ae contin11a alre4e4or ele las Hptrficiea 
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CORONA OON HUCLBO IB AllALGAMA. 

La corona con nácleo de aaalgama ae utiliza en los dientes au7 d••trui• 

dos para construir material suficiente que pel'llita deapdee preparar waa 

corona completa. los dientes vivos 1 los desvitali1adoa que baa tenido

trtamiento endod6ncico se pueden reconstruir con e1t' "caioa. el proce 

dimiento, ain embar¡o se aplica con •'• treouencia en loa molare1. ea -

la ti8'1l'• 5•27 11 ilaetra una 1ituaci6n caracterietica ptira ••te tipo • 

de re1tauraoionea; un modelo de molar uterior, ooa una ualgaa me10-

oclusodi1tal ( lllD ) •UJ grande 1 con la od1picle aeaovestlb'l1lar tractu• 

rada. 1e retira la aa&lgaaa, •• eli•ina la od1pide vestibUl.ar re1tante

por eer mu1 tragil y ee qui ta todo el esaal. te debil de lu dapidea lia 

¡u&l••· •• pertorma doa &¡g~eroa en la dentina, ea po•io16n tal que ••

en 'te la proZi•ac16n E..1 te~Uo pul pu, 1 H . oeuatu cleD'tro 4e Htoa -
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agu~eroa perno1 de acer~ inoxid~bles. se alisan 101 m4rgene1 de la

preparacidn y se elimina todo el tejido tr4gil. 1e adapta QDa banda-

4• cobre bien aju1tada al diente 1 recortada lo 1uticiente para q1&e• 

el diente.pueda ocl~ir. se agregan las buses de cemenio necea~riaa -

para aislamiento tfrlllico y se conden&á la amalgama dentro de la ban

da 4e cobre, empleando cualquier t4cnica adecuada. veinticuatro bora-

1 de1pue1 1e corta la l>allda de cobre 1 •• retira, 1 ee hace una prepa

racidn para corona oo~pleta, aisuiendo 101 principio• nol'll&le1. 11 pu

ede usar un ndaero variable de penaoll de &ellerdo al IJ'&do de deatru -

ccidn del 4iente, pudilndo1e colocar ba1ta cinco o 1e11 en un aolar -

¡r.a4e. ae necesita planear con atencidn la poaicidn de loa perno1 -

1 en eapecial coaprollar l'&dioll'Uiouente la direccidn que sea 8'1 -

tánrable. en 101 clieDte.1 inclill&do1 bq que haotl' a an411111 Mti -

cal,oao de la direcoidn 4• loa pemo1 para eTitar que afecten la· plllpa 

ID la 'Wonioa qu ae acaba de explicar, H perfora 101 agu3ero• con-

. Wl "81.aclro peq1&eilo ea tona dé roaca, o.os a aa7ol' que el •labre pa

ra que quede eapacio para el oeaento. 101 a¡u3ero• 1e pel'toran oon • 

· Wa& pequla &ag111.ao16n entre 11 para aumentar la ntenoidn. la parte• 

· 411 peno qu 1obre1&le H puede 4ol>lar en 6aplo para en tu que que-

4• por ·tu.el'• ele la aaal.¡ua ouwado 1e "1.le el nada. para 1aVo4uo1r-

• •1 oe•nto en 101 ap3ero1 H puede uaar un eapin.l lentulo. 

· ~·tro :prooeüaiento, ooniiate en colocu &laabre QD poco ••JOI' qu 101-

: ·· ·~~el'Oa, 1 101 penOl H colocan en po1ioida 1 •• uaUenea t1N11 • 

por 1~ ela1Uoi4&d de la clent1Da. taablen .. pude 111ar.otro •todo • 

' o•ll1lteate en euoaou pequilo1 tonillo• .. ·~·roa pert~rac10.· en -

la 4~nuaa. 
' . . . 

.. ·.. , raftllUom llt1AWDJOULAU8. 

~ ":ti~ n••ol'el 11at&.r"410111an1 '•• ,uUlh• ea üe~te• dHn tal.ha-. ' .. ·' . : " . . - ·:~ - . ' . . ·. .·. . . ' . . 

·. /dÓl:Ouado DO el poaiile lal'fV 101 te~1401 OOl'ODulOle te apliOU O .. 

~1ieapn en Ueate1aterioni11 a Tte.e,1, ellloa b1odapi4••~ 



"' 41entea po1teriore1 generalmen\e, ea mejor utiliaar la corona ooa ala• 

4e a.malgama por la mayor 0011pleji4ad de loa conductos radiculare1. La . 

corona a1chm.on4 (tig. 5·29) ee la corona intrarradio'11.ar, o con ••Pi -

go, t!pica 1 ha sido ~til11acla en graa variedad 4• tormaa n tra~a 4e • 

DlUChOI añOla 

fil• 5•29. COIOa& RioboU a a Hate 4HY1 "111a40. A1 taceu .. • 
l•. OOl'OUJ •• OUQO." 1& OOl'Oll& •• Ol'O oola4o, 4•1. IUl el ••Piel -•c. •··prolonga ea •l o•4aoto ra41o111.ar. • ·. 
. . . 

'1.fó.,_'° coroaa oola4• oon el •. d6a 1 ••tilo.·.· ea u 41en-t9 dHYi'kl:l• 
.... ~. •.e• •1 auilda A, pnpualo pan nc1'1r aa ool'OU ~·ª"• o -

oOIGU waur, el.· ••pip, I; H uU.U• 4•vo 4el . ooa4aato ntio91.• 
-~ . el ad&a 1 el 11pi¡o .. HMDtaa U .po11oi4a 1 H beoe 11D& OOl'OU 
..... I', o aa ool'Oaa ~IOk•'• 4• pontl•• para natauar •1 ooa1i0no • 

- · ·· · · .. 4• la oonaa. o. · · 

Ol~e'eate H ba ido Ut1Usu4~ oa4a ws •'-·la. ooroaa oolacta ooa ••· 

lla 1 e1pigo. ~· da taoil ooat1eoioau 1 da tle&:l.1>1• ea lo que ni.

... ·. peoi& a'" a..•t.a11ato 1&dapU.idaa101 oaal>loa do lu oon4toioa._ 
. ·, ·~ . 

a /'9oalH. ooa •l truacu10 clel tieapo 1 la a~rioida •• avotlu -

.~D¡iftlH la unida tlÍtN tl diente 1 .la OOl'OD& q1Ulta e&f\lllt& 1 el • 

p.l .. te nolua q•f ••·~º"ea• 11'"~Ída~- 11,1• ba.oaaltnHo .... 
oorii.I.> ricbaOade · 
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oaai aieapre báJ que retirar la coroua 1 el eapi¡o, lo qu~ no 1iea • 

pre ea una labor t1e1l. en la corona. colad~ con muñda y eepigo 1ola

a1Ate ha7 que q\11 tar la corona veneer o la coron• j1eket, que oubre

el auii6a colado 1 se dejan ain tocar el espigo dentro del conducto • 

radicular 1 el mud6n. el bombro o e1c&l.6n vestibular, de la prepara

oi6a •• lleTa por debajo de la enc!aotra ~es, 1 ae h1een todas 1••• 

•o41t1oaaiones que 1eaa neoeaarias. 4e1pul1 ae conatru1e wia corona. 

nueTa en la toraa 1eo1tu.mbrada. la corona colada con aufl6n 1 eepigo. 

Uene otra ventaja aobre la corona richmond cuuclo •• utilisa coao -

uola~• 4• puente. la linea de entrad& d.e la corona colada con lllllld• 

a, 1 eapigo ao eat' dictada por el couducto radioul.ar del cliente 1 -

11 puede adaptar a expensas del mui16n, para que oonouerde ooa 101 -

uaol•~•• cl•l puente. en la oorona ricbaOAcl 1e pueclc uaar llDOlau • 

olaae1 de t1eeta1, tanto 4• 1e11aa 10dlica ooao 4• ponelaaa. iaa-
. ouillu 4• pozoelaa• •• pue4a hl0•1' '1til.ila1l4o ... pi••• •'te•l• -

t ·-~-:-·~iiial10eu •• peno• lugoa, o oOll un Ciaw art1t101a1, u1a4o la -
'" ,· . : ' 

'Won.10• 4• ov1llu ooa pemo1 tawrti4oa, l.a coroaa oola4a ooa •• -

16a 1 e1pigo puede utill1ane ooao uolaje 4• puell'te, 0&10 ea el oua-
. . . 
l, ou1 •1e~pn •• h•• •• col'Oaa 'Yeater •• oualquter tipo q11e .... 

. ooawata1ie, o 00110 N1Wlr•l&l 1ncliñ4aal, ooa ooroaa ftUer o, eá

IÜO lo permite la 11wu16n. con una oorcma jacket te poroelaaa. 

, GODA CCll llJBol l ISPIGO. . . . 

L~ oo~a ooa aui141l 1 eapigo •• ua ea illotetwa, oaiaoa -1 Mo4'p1• . . . 

4•• nperion1 • .uter1on1 ooao ancla~• f.e>puate 1 ooao n1tava. 

et.fa' iaii*ul• W.10 ... "9; lá pnpu1116a •• lpal ea tolo• loa • . . . - ' . . . -

tioawaa aolueaw Tula la .tona 4•1adda4• ol'Opara ajutarae a• 

la ~tA.ii te. oa&a a1aw ,utioaJ.u •. la p19panc1&a ._tel • ueate · ooa-, . 

·~·t.·•.e,llld.ilv toto~lo ·'"' ca•••te 1a oonaa.11a ooatoa.td. ...... · 
' •J:., ~. ~ 



"" Cicular por 4ebaJo de la eno1a en loe 'Mrdea veattlN.1.uea 1 liacUl • 

aunque eate 41 t1110 ae puede de~ar •'ª coronal en relMidn coa la ea -

c!a, ai •• desea. por lo taato el contorno d• lo• te3idoa g1agl.Yll••· 

determina el contorno de la preparaci6n; un caso oUaioo ifpioo H p.

ecle Y•r en la til'U'• 5.,1.ae deja un hombro &lrededor del au!da cola -

do, de una .. aaobua 11faiaa 4• 1 u. el ahpn 491 bo•l>n •• tel'lliaa coa 

m '1Hl ele 45 grado. ai .. "ª a colocar coa uaa corona ~••r 1 •in -

lt1Hl, cuando la re1tauaoi6a final ea 111u' ool'Oaa ~aoke'\ de porcelaaa

•• &liaa el cond\10to ra41oular clel 41en"8 ha•~ ooaeeguir ua oual. 4.,. 

. puede• 1DoU.nada1 0111• longi tu clebe ••4' por lo aeaos igual a la 4e -

la corona cUnica 4el 4itate 1 preteriltleuate, an ppoo a'8 larao •1 • 

lo p .. ra:lte la lon¡11K dt l& l'Ule 11 18 talla el OODdQIW ea toraa ·. • 

oYal .. 1• pN'fiene la ro1iaa14n 4el. .. ,110. la entrada dél coa4uoto p • 

biaela <ns. 5-'° >. 
cé>latauoolot. D1L .mow COLADO. 11 nada •• · ••• aoer 4tnotuea• • .·· 
1 ' • ' • 

••la boca, o 1D41notaamw ea ua troqul •aaado 4• waa iapn1icSa c.-
aa1iel'l&1. a HI• 4• oaaolao. el -'1o4o •• •"1 •••oUlo 1 , abona Ueapo • . - . . . ' 

ea la a&Jor1a 4• loa ouo1. •• atila en a exv.ao • petaao. 4• 9iU. .... 
bn. Uei ftOH UJ019 qu l.a loa¡Ua4 ele la ooroaa olhioa ttl Uea~ ~ 

·· .. ,J 1& ~·pel'fto:le 8e lal0e ~ pooo ftl08& OOll U cl:llOO Át Oal'M .. 40e ... 
: . . 

o&lieata •1 al.uve a la Uaaa 1 •• 01&1tn ooa oen pe•&~oaa~ a ooaU • · 
' -. ' 

· auoidii •• teniu oel'a 4e iaoruatMi•H ea la ,.ao•• 111pel'f.or 4• 1• • · 

· ... oera pep~o•a 1 oua4o la oera to4ada 11" '111&4& • ·•· ool.ooa el' al• • 

>>~~ ea ju po1:loi4a .A ~l 4ieate <na. 5·,2>.--•l •ue.O •• oera cau· ,_.· 
.. : · •• 'aire4etor 4• l• eatloua &1 eoa4\11Dw ra41oa1&1' le·.oa4eua 'º'" .1• - · 

, •~pertiol• r .. lol&l.u, 1 la MJOI' pal'- dt1 ••llo• oor~ .oea ·~a •• • 
. patála oal:l••• •• .4•~• ea4ano•~ la oera a po~kl ... •1 &t~.,., ¡._· · 

10IU••• el&v.. •l. u4~1~ r e1,la11Ú 1 •\Ulao I~ .. uraa a oo.lua. .. ,.. · 
'-.. • • • •• ' ••• - ' q • ·'' - ·'.' \' • ,, • •• ._, ··' • 
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. Jtg~ 5-J:le .C .. o Ol~O~ COll tn• OOJ'fmt~ COl .. &I o• a\lld& J Hpi ... 
·· .. J \111& .'. ft.p&l'IO~~.. al'. a z:.~. ". 'ntll.••r• !, JNJU'Mi&a· ~· .ao&· 'I • •Ql.11 • ji. 1.a . ti . ·, •• • el o•v.i. · •=erno o. liaJ a• ooto-

.. 11& :.aed uro• ooa 'Daln .. l& "1P91'Aoi• l ...• pol':oaua·4 .. 
·· oar.1111 s •. • al. 6a oolado ... "'•.a po1ioi6a e. la'". p.uaot6a··'· el.o• . . aval . ttütl'4o •. t, a el lateral :L1quieno. ~aabien. haf. pnpuaoi6a• 
· 1•• lldllt. .1 e1pip 0011401, u, 1, lliflou1 1 eapip1 oo114oa ea po•• 
· 1o:L6a 1 lla'to1 para '°ªª la iapre1i&l 1 .ooa1'tl'llir outro ooroau -

v1a11r. ob1•1'ft19' •1 oe•ato, c. c¡ue ae ha oolooa4o pua. nata'1eo•r· 
•l·ooawnao te la pnpar1e1"11 4• la oo:roaa wa"r ea •1 oatral 4•n 

. cho, 4HpUH clt liapiu. CariH. 

avua 4'1 oo.ataow r 4tl biHl •• 1au1taowrio, ao ti .. :laporua • 

. o:La 11 la 1apn11&a iúl1111 tl H•1io 4e 1& 1upertloi• cltl ooa4aoto a • 

. ~~ lo larao 4e . la loa¡t \114 4•1 al.a'bn, ~oa tal te qu el ~•bre .. • 

•.. · ... la&J• 00100 .. 0 Ma ea au polioiá~ ie neltea a colocar ea folioi • 

6a.;l-al.aaltn 1 1• iapft1i6a, 1taÍa4o .oG14•4o ele ao 4•3u 41111 •l .ia

¡.._ • i•ite. te ••te ao4o, •• :t.011 col~• l.& lapftlida ea "' po • 

1:l0So6a c.ri&laal 11aqH '""'ªtalo•. OOD\ID ,.,~"- •• ~ 111~~ al .. ltn ... 
. . ,·.. - .,.· 

;, ....... - la ~·p1i91ia& 4•1 o~uaÜ .. plrtC»ra'~&l.••' ••• ;~ . 
.. ::'..;·:··; .- ' - ... 



·,.-' 

111 

rra de cera bl&nda, de un tamaño similar al muñ6n de oro. la cera • 

blanda ae desliza en el al81Dbre de la impresidn 1 ae sujeta firme • 

mente, adaptándoae a la cara radicular. con exoayadorea de cera ae -

leccionadoa de acuerdo con el criterio del operador, ae esculpe el • 

•Uil6n en cera basta conseguir la tol'lla que ae estime conveniente. no 

es necesario con1eguir la forma 41t1nitiva del allildn porque ewto ••

puede hacer con f'acilidacl tallando el colado en oro. en muchos ca -

ao1, el úgulo del alambre de la 1mpres16n hace innece.ario el '\all&• 

do e&ao'to en la cera 1 el acabado 4• eatl •• deJa ba1te haoerlo en el 

colaclo, el maflcba •• bue de Hnera que 18 pare Ha a· la pnparacldn • · 

para .oorona veaea 1 •• aplican lo• ai•o• principioa. ua yariacidn-

D 

. 
. ~ .. ·. .· . . . . 
ftl• 5.,2. •atoa 41no9 para oonatruir 1lll& ool'Oll& oo114a o• •· 
8'• 1 eipip. 1, el ·pe4aao.4• &l•ltN , 1, • ll• atUl4o.pva q• • 
:u1eate ea·e1.,pio• tel ooauoto ea, Da 1, •1. Jeao " u nft1U4o. 

· ooa oeM 1 " aaa pn11oa-.o ta •l ooa4wno. la otra ·~ ooateua .... 
1•. •""4• •• ... 1. ooaclaoto • ·•. • .· •1 ••. •• .. · te. °'". • ooz.ta a al• .. 111-. .. nttra el al•bie para eqa1av .1a ~nat4a 1 A wel11 a oo;io-

.. ov Slpaeü•'UM••t e, ~· 4e.oera.1t1•4•• G, O\llo.ol'iftoio o•• -
..i. ••• al . al•'" J, ..... ,. •• ooava la 1uperfiol• 4• 1• l'•fa· 
·•••8ollpe '.la oera. 4• aoto q.unpro4aaoa .la fOIM 4tl .. adda. e>.· .. • 

·.· alaa'ltn., ooa el auada 4• oera, >J l• DPl'8•1da 4•1 ooat•to .. nu
ra a ooaUlauaoi6a ta •- 101• al4a4 H 1'8T1•• 1 H llao• el oola• 

· :4o tu.ate 1• operacida ele l'eftllual•to 1 •• aaoa, ute1 •• 1• ooll-. · · · 'bu1t1da· te.· 1a oera. · · ·· · · · 

o .. 11tt •• ~lu •1 boa• al~4e401'. •• la-oua uapaJ. ele la pre -
~ ' '. . . . ' . ,, . . .'- "' . " . . ' . . . . . ' :.; . . ; . 
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••l• oomo 1e bace en la corona veneer. 

11 molde en cera del muñdn se cubre con revestimiento y se hace el • 

colado, ae completa la torma tinal y ee pule. se prueba el colaclo -

en la boca 1 1e hacen loa ajuste• que aean necesario1. una v.z be -

cbo esto, ae cementa el colado 1 la conteccidn de la resta~racidn • 

o del puente, •• prosiaue, considerando 1~ preparactan como ai i.te • 

ra para una corona veneer. 
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CAPITULO VII 

DIFNTES ARTIFICIALES. 
Los dientes artiflciales son los elemantos prÓteticos que van a reemola 
zar a los dientes naturales perdido en sus funciones (masticasión, foni 
tica y estéticas). 

Los dientes anteriores cubren las diferencias fonéticas y estéticas. 
además de la función de incisión o corte en caso de los posteriores la
mastlcasión y estéti,a. 

Para los dientes anteriores se usan los dientes de espiga con base de - . 
material de plástico cunndo las bases son metálicas se usan dientes in
tercambiables del tipo steel en estos casos podría indicarse también 
los dientes de tubo y los de espiga larga hechos intercambiables por la 
técnica de las puntas de grafito. 

En el caso de los posteriores se usan generalmente loa dientes diatóni": 
cios si las bases son de plástico o mixtas, si son. metálicas se emplean· 
los dientes a tubo que son intercambiables tanto en los anteriores 
en los posteriores ee emplean dientes de porcelana o acrílico. 

Nosotros debemos de sabat:' cuando usar de acrílico o de porcelana sugún • 

el caso a tratar. 

ÚsarellOs dientes de porcelana ena 

1) Cuando se necesite gran eficasia masticatoda. 
· · 2) Cuando los rebordes restduales sean grueso.a y sanos, 

3) Cuando los espacios sean amplios. 
4) Cuando las condidones 1>arodontales deo los remantontes sea buena. 

· . ti1are!!IÓ1 clj.entes de acdUcp en_L 

l) Cuando los bordes re11t.dualet sean pobres. 
2) Cuando ta condielon parodontal sea débil. 
l)_ Cuando haya espacios estrechos o para ree11plazar dientes aislados y 

. . próximos a retenedores. 
· 4) Cuando. no sea 1.mpreslndible la efica1ia mattlcatoda. · 
.$),;Cuando se .desea i~divlduaUzar 11Ucho tos ant;eriores. · 
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En algunos de los casos que lo requieran, usaremos dientes de acrílico 
en anteriores y de porcelana en posteriores por su eficasia masticato
r{a. 

También debemos de tomar en cuenta qué tipo de superficie oc1usa1 de -
dientes debemos usar en cada caso a tratar. Existen dos tipos1 

A) ANATOMl COS. 

b) ruNCIONAU'S. 

Los de superficie anatómicos son los que reproducen la forma o se ase
mejan a los naturales. Y los funcionales son aquellos que no siguiendo 
la morfología, su superficie está prevista de relieves especiales que
llegan a reproducir la trituración de los alimentos y que evitan los -
entorpecimientos cúspideos que se presentan a veces con el uso de las 
formas oclusales anatómicas. 

En caso que falten todos los posteriores de ambas arcadas auper~or e -
inferior con permanencia de los anteriores se indica el uso de dientes 
funcionales, también se indica este tipo de dientes cuando ae van a r! 
poner los dientes posteriores de una sola arcada, cuando el.antagonia 
.· ' . ' . -
ta es o va a ser una dentadura completa, en todos los demás casos es--

.· •tan indt.cados los dientes anatómicos pero siemprP. su al tura cuspidea -
. corresponda a la de los dientes remanentes. 



125 

P<=.r a h eh·.bon.ci~n oe pr6ttleh: fijar-: ne utili:-.c-" rlivenae t.'1! 

c~icae de impre~ioneP. durante muchov ~íloe, ee uearon las iapre

~i one~ con suetanci&s termopl~etic~s y bandas ~e cobre cuei ex

clue5.vamente, junto con le.e in1pre::ion~e de yeso para ü&cer loe -

tr•,queles y 1aodeloa de lat.orE:.toriQ. 

Eeto~ dos materiales son rígirloe, y presuponen' muchae liait~ci

onee t:n el die~r!o c1e loa 1·etenedoret1, y en mucho• otros aepeCt·l

e de la dcnica cHnic&.. el perfeccion~•ieato de lott 111ateriale11J• 

eldeticoa de iapreei6n, y au aplicaei6n clínica nan conetituido

una de lEis contri buoi~nee m~s i111po1 t<itatee a le. odontologi'.t.. ree

ti\JJradora 11_oderna. 

i::n· unA coetante investigaci&n pQr l~ superaci6~ pr~fesional noe

bace t1.80'.11•u· nuevoe h.->riz·.>ntes en t.Od•1F1 los E-e.!l11ctoe. p,ran parte '."" 

de nu~etra prote1idn lit podemol'I ver m4• amplia y con 1aay·)I' !'egu

ridad, 91.ee dJ•ina, tanto en teoda co•o en la pnletica las ve~ 

... ntsje.R y prorie~adee de lan ohr.ci&e y :llfl terialee a l~• lU• po

dt:moe recurrir para lograr de una manera 6ptima rehabilitar au

estroe pn.cientee, u~a buena iapreai6n .:ie tan importAnte co11c l«s;.. 

ahame.e preparactonee rtue vaeoe a 11tilir.ar tn la eleborraci&n de

nue1tra pr6teeiB. 

Ha1 tres olaHt de 11aterialea el,etioo• ae iapreei5a; loe aate

rittles de ;mprellidn con baee h caucho, lo• materiale• dt hi4ro

ooloi4e a¡ar 7 loe ..a_terial.ee dt al¡inato. loe tree tieae •u• in

cl~caeionH tn lae tbnioa• •• oclontol111í" rHtauraclora, 1 ton ello

•• ee obtienen i•presionee exctlentH con. reproducci6n fiel de to-

·.•·. doa los· detallee. 

,to9 Uteriale11 ele CIUOhO H e•plta1l ,ara hacer iaperione• de di• 
.:· . .. . . . . ' 

· 0 entea preparado• 1 para. relaoiOaar loe modelo•, 1 eon lo• 111~0-
. . . re••• P~l'a pocler haoer loa troquele• en eleotroplab. 
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tos materiales de agár se utilizan para tomar impresiones de dientes 
preparados, para relación de modelos y para hacer moldes de estudio. 

Los materiales de algi.nato, que no son tan resistentes como los dos 
anteriores, s~ usan prlncioalmente, en la toma de impresiones para • 
modelos de estudio, aunque s{ se manejan con cuidado, también pueden 
servir para impresiones de dientes preparados. 

Las técnicas de impresiones más ant{cuadas se usan actualmente muy -
poco. n yeso, que se usó durante muchos al\os anteriores, para reta-

. clonar modelos han sido reemplazados cas{ totalmente por •ateriales
de caucho y agar. Las técnicas con materiales termoptá•ticos:y.baridas 
de cobre, también han cedido su puesto a los materiales etáaticoe, -
sin embargo, en algunas ocasiones se puede usar esta técnica con bu,1 
nos resultados. El caso más frecuente para esta indlca•lÓn, e1 la -
preparación de coronas anteriores, donde tanto una relación llUY {nt,1 
fla de los tejidos.en la encía como ta aposl.c1Ón lllUY estrecha como el 
diente contiguo, dificultan el eiaoaquétamhmto del tejido~ 

IMPRESIONES CON BASE DF CAUQfO, 

El pr\111ero de tos matr.rl.ales si.nt,ticos de caucho para l11presi.o· 
JH?I. ea .. el poli.sulfuro conocido como thlokol, ae utlU.zó cállO m,1 
t9.riaf de i.111presión, en odontología, hacia el afto de 1951. Poco de4 
put;s, otra goma aintéti.ca, . un co11puesto a base de slllcona, ae e111-

. · "zó .. a usar en 1a toma de l•presl.onea dental ea. latos. dos mate-
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riales de impresión pasaron por un período de desarrollo, durante el· 
cual se fueron oerfeccionando y al mismo tiempo, se mejoraron también 
diversas t~cnicas clínicas para su aolicasión en la práctica. Las 
propiedades físicas de estos materiales, y las distinta& técnicas pa
ra tomar impresiones, se Pncuentran descritas ampliamente en la lit~ 
ratura odontológica. Ambos materiales son actualmente excelentes ma
teriales elásticos de impresiones en odontología restauradora, y cuan 
do se emplean correctamente, se obtienen impre~iones muy precisas, 
con reproducciones excelentes de los detalles superficiales. Estas tm 
presiones tienen también la ventaja de permanecer es~ables dimensio·· 
nálmente cuando se guardan en las condiciones de temperatura hmana 
del medio ambiente y son también resistentes y·duraderaa. Loe •ate·· 
rlales de impreslón de caucho sintético han sido los primeros matP.•· 
rlales elásticos con los cuales se han podido confecctonar troqueles 
metálicos correctos con toda faellidad, éste factor, que confi.rió 
gran.popularidad en odontología restauradora. 

LC)S , cauchos 
· no qu{11t.co 
debido a la 

Thio kol, liás correctalft4!'nte denominado oor su 
mercaptan, tienen general~nte un color .arrón oscuro· . . . .· . 
preJ)Onderancia del peroxldo que se utiliza. COllO cata· 

1121ador, se ofrecen en el •ercado en dos tubos de ~tal blando en 
·uno de los cU.tes va la·. base del caucho blanca, y en el otro, el • 
· ••terlal catalizador urrón. Las go11as a base de st.1 t.cona ta•blén

ee presentan en tubos simllarea, o a veces en frascos, este iaate~ 
rlal de impresión tiene \Si color pastel, por lo tanto, ea aas 
agradable eat@ticaaente que los cauchos ~rcaptan. Cualquiera de • 

· eatoe doa materiales de laprealón de caucho slntétlco ofrece ta 
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ventaja de obtener impresiones satisfactorias oara todas las técni-· 
cas de odontolog{a restauradora, la elección de cualquiera de ellas 
depende del gusto part{cular del operador. 

Con los materiales de impresión de goma, se han emnleado dos técni·
cas clínicas que han t~nido muy amplia difusión, el método con jeriD 
ga y cubeta, y ta técnica de dos tiempos. En el primer método, se in 
yecta un caucho de poco peso y de fácil volatilización en los deta-
lles de las preparaciones de los dientes por medio de una jeringa e! 
pecialmente diseñada inmediatamente después de hacer liA inyección, -
se coloca en posición sobre toda la zona una cubeta cargada con un -
caucho de mayor peso. Cuando ha fraguado la impresión, se retira la 

. cubeta completa con la impresión. Con la técnica de dos tiempos. se 
toma primero una impresión .de la boca,,usando un material más campas 
to en la cubeta. con esta impresión, no se pretende obtener todos 

. los detalles, se tetlra de la boca cuando la goma ae ha endure.cido. 
A continuación se aplica una capa fina de una mezcla de caucho fino 

' . . . . . . . ~·.' 

sobre la impresion previamente obtenida, la cual se vuelve a colocar 
en la boca ajustándola firme11ente, Cuando la i.iaprHl.Ón se ha endl! 
recido se retira la cubeta de la boca y se podrá observar que -
la nueva capa habrá reproducido todos los detalles de la prepara
ción. 

Se han aduc\.do objeciones sobre la finalidad de estas técnicas, pero 
si se siguen correctamente los distintos pasos y se to~n las pre".

. caust.ones que sean necesarias, las J.11presiones J)Ueden ser ~an exac•-· 
.tas como las que se obtienen .con otras técnicas. 
Fn las manos de la mayoría de loa operadores¡ el métodc de jeringa y 
cubeta es el más indicado j>a~a tomar lmpreat.ones en odontología reil• 

. tauradora. 

HlDROQ)LOIDF AGAR. 

Los hldrocololdes, a base de agar, · son gels reversibles de agar · 
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que H. pueden licui-.r calentandoloe, 1 aolidicar enfrialndoloa -

ee hen u~ado• en odontoloeta, deede !9~5, pero tuvier6n ~uy le

nte. dibulg&cidn por loe problemas inicialee que .-e preeentaron

tanto cor, loa aliF-moe materialefl corno cor: elgunoe aRpectoi- de le.

técnica clínica, fle aplicaron, por p~imera vee en la toma de i•-
. prei;ionee de pre11araci6n ele dientee. eri 1937 y, deacJe er1toneea -

han mej:lrado lo" 1naterialel!I y ee han it.pliuao cada vee r..de en -

la~ t'cnicae de odontolog{a reetauradora lofl ~aterialea de tm -

prt·Pi6n hidrocoloide agar u 11111&n con un dtocJo dtt jerinBll cube

tn, con el cual H inyect• la paeta con un& jeringa en loe c!et•·

llec ~e l"" !'reparaci&r. :!el diente, ¡ en r.eeuids· Ple tome. una i111pre 

ai5n con ~nE. cubeta clireaaa del rnicmo rnattrikl porf. ;>t.te;;er lll

reproducci6n del reeto de la zor.~. el material ae prepera antee

de uflerl" 1 calente:nc!olo:r.medb.nte un ¡'.)roceeo controldo 1 dejindo

lo e una temrer¡turÁ u~ecu~~a ~en:. intro~ucirlo en l~ boc1&, una

Vt!~ 1.¡u9 le. ir.irrefli&r. ePtd en p~P.iei-in ar. le hOl'~, M enfríe el • 

msterie.l me~ll~nh je Ci rcoll\CiiSr. t1P. a¿Ué. e trEivh de. Un•>! tUl"•?P • 

il'lcOJ';'?J'e.r1oE :: la euhta hAitti:. t¡UC• hr:::i1V '!a ritacci~n, •y L'"lton

ce1t se r~ti re;; rie léi. boct:.. lop procedimientoe cl!nico• ~O!l ~-,i;.;¡ Pi

i::i le.rl'!~ a los 11t1ad:>e con lllf!I m6. tert 1&le111 " ba~t· c?e ci::.ucho, y 4'1 ti"'. 

~r•r. r,rir.cipe.lmente er. "1 ti:;lO de jerin~tt y cut.etct !¡Uf: H utUi-

111.r. • 

. !!J!'ROCOLOIDES DE •t1nATO. 

tott hUroeoloiht de algi1u.oto et auminietran ·In forme 4e polTO -

para ll~11larlo. cor: apa, que ae eolitU.fioa en un ¡el que ao pu - .. 

e4• 1er lieuato a. nueTC>. iie pueden obtener iapl'Hion•• •'1• ... • 
. raotonaa, .· 001'1 reproauoot&n de todo• loe ••tal~~~ pero .el ut•rial .. 

no ... tu fuerte coml) loe hidroooli•H di aear• -~'la• ,.rt•• de-· 

tratH i• la.iapre1i6a .. ,ueaen roaper •l.•aoar la 1u'be'9 ••Ja• 

iioi'••: •UClu• .loa ·alginato• •• ·puea1n u•~r ·,aabt•• con. ''rile••• • .. 
~~J1.Íl6&•cu'b1t• :¡ 11~ ~:';:> ;~fJ:·~ .l!l::.jc t.•;1• en 111fi: !'ft!'Pl'acion~lt •••• lo• -

' dt.nt''~ 1 ,. tan .fr~c~~~te que ee r~•pttn' l:>tt :idrgene .. cenioaleA -

q~~~H prderi ble ~••r '1.o~ 11.ahri~le• <'•. ll~ar 1 ae ea\leho •~ • . 
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Cl"té.O t~cnicr::. ::iin embareo, la focilioar1 r~f! la :ir.,pan~d~n, la

li~rie?B S l~J bucn~t CU~lid~de~ de m~nipuluci6n, han hecho que

e] aleinato Fe si:~ UF~ndo e~ mucho~ proceairiento .. ee l~ con~t

rucci!Sr. <le ?>dt.?Fis fiJa ... con lal!I imr.rei!ione!' de atlf!il"E.to ~t 

r,~iecien reproducir exeelel"tefl "º~eloe de ef!tudio y 11e imeocn ha -

cer moldi:!t1 ce tre.l·ll.jo para t<part1tOl!I 'rel!l<>viblet' provieion:•lee • 

1~~ impre11ionee de alzinnto ee pueden utilizar tuabien park reci

etrar las relacione~ de l~e retenedorel!I de pr6tesie y en la fabrj

Cf'td ~" rle !>~+.er.ie acrílico te111porale11. iguaal que con 1·)8 otroe -

materialer., lo~ re8ultado9 mejoree ee obtienen graciuR a ob11ervkr

c'.1i""ªº"E.;nente toiioe losi. detallee de la técnica. 

,.·, .. 
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comprobr.r (1ur. el !lell::tdo bél. correcto, ·:¡ue "} ¡iert.1elif'':1'> f.S,. -

l<.:.!:' ¡tTe!l<éT<.:CiOr1et' 1 ;1UE: fll CT·lF~T c!~l r::et~l !'l(;é a.deCU~do, 

~:rt.n.. 'hio•·rv:.cione~ :-·~, 11uy it:\:1•nt::mter :i1.irE1. ll: coni:r:rv;:citS:i ir. -

~~ ~r~t~ri~ ,ULR de 10 CO~trtri3o ~i ~] 8ell&~~ eel ~~t~l ~O O~ -

c:irc:eler. t.~ r;er111i tir4 1~ er.tr<id~ de rlui<l1>8 t:ucaleri atflf eo~o de ~uf'

ti.:nci:i~ co;-:tf:r.itinc~<> i\'lfir.ii!1::d de"l·i4t"tel'ilr.l'.l 1•r"·~c1nc1., ct.ric·r: c.-.:·t

m'" óf'I <1i~::.lv~r el cf':--~r.u c,r. e1 ~ue fi;jt.m:n· 1é prhf:dr. tnr-"!'.

.c1i:> ct>r.r. :· :-.' ~H:t'll'~. ~ il~ .;; 1 c'!er.l,ju~te tle lr. i•r&tt>tir. .> bi~r. hr.t!lti:. 11.1 -

• t'rr.lida r'lel pil!:~ 

. . :.'i..;1 .:¡:l«: tenér er c.31,l'!iñer;.<:i ~:· .• 

· .r.~1·~r. ~•Jf; ~~ f'ir~o cuiC'~tíl)~~::ier.tt- ~e1.;, :ci~ml(i > : 'T li-f.:'!o .-·e ur «;0-

1 orf:-;Ltr • ., c!e r.vr.fTt:.ci~·· Cl'liVCTl'\~l "- 1:. l~J7 f1 t"l "fa. CUlll"1cl:) flfl' 'irt·

tf!. <1 .. r&1<P~•illtHi~~; tot.1:1 el r:.>n· f'!i:" :>tt.er.r~r! b1;.c¡¡,r.ctori"r er P.1 .. 

. eohr ~ • ..., lt ?tiel. r-.tr.O '-::-" t:da~ .;t-1 zt~eiente, 

·. ~~tol'ifl' .• Obe•rvc~r1') l~ for;.:=. :: .~unton dfl eontee~' er· cera p··'"'1-
. ':'tif.l~t, t·tif co!!:o 11-. ir.:lividui.:.!il't:ei~n h .lott p5r1.it:>, irt..r.n·:"i'!'F 

Ochci:4n. iT. lar. pi'et!:'.~.: Ji·:>t!tt:rilri::r. eF lo t1t.aa ;a111ort1;;.nt-:., ¡•·~r·~u<- -

exirtnn .•'..lnt~.- i"1.tin1eC:j ot' ~t· cont;..r~o, .. 

!·.)tii\:lt-e thu1:1i:;t oclust¡ltf.9 ar.f eo:no nitd" l& ft• 

ltt: c1@ clntacto ~~·lo~ c'!ielltef' ¡.;r.ta!O,,iflta.f •• 
.. 

. -- ' 

áun:¡ue, te.Srica~1f,r. ~e, 'e• poeU11e eonl'tl"dr. un1:., pr&hl'it en lo• -

/a~delOI! monte~ofl er. ·ur. r.11t.eulac1or 1 C'e'!tt.ritarlo, eiT: elr, per.~r -



r:u pro.ri&. exp!:rienciu ¡ ,..,lt:ccion~r ur11t !lecuencia de trii.tWDiento

a¡1Mph.rlc. par:l ca<1~ c~!lo. l'lin er;bereo un butn con!'eja pura el eP -

t1.1dittntt!, 'efl ·.¡u~ l'ic;u un&:i. sec'.lenciéi. 1 patl!IO ror par.o, ineluyer•d3 lra

;·ruebu en lt1 boca ~el pacier. te c,,ntef! ~e ht.eer la~ 1>perueionee fi>ia

les de la pr&te~is, 

Zn li:. :nay:Jr!n de lor- c~t1oe ee necc!!i te. hacer al~.Sn rezintro, e ir

clusi ve cuar.do no t1~y r!ue rit::.cer nineuno, lt:t elq•e:rienei& c¡ue f'e e~

n::. co:-. lnA 1!.hodoe. de prueh~e c:1e h pr6ted!'I ,:,:r! muy v&Ji:>5~ en • 

loP. ce~o~ futuro~. 

E:date un eran número ele ni tuaci.:>nef! que hace que la prueba en b. -

toca. <1~1 pEtciEmte : ca anu. .nt:cesidc.d que 110 r.e r,puede Pupr11cir. 

E.n el !•rocef!o dt! r•l':if.. tro de ler. ~iferenteF. ¡..>dcionez rn1111uJ1 wh 

.r•:s, es nece,.."rio ?le.ra m'Jn'ter el CtiflO en el 11rticulJJttor, h~;y qut 

hecer con~ecion~o indiepen11ablu tn ia mayuia 4e loe pr3eet1'imh!"• 

toP, y lor. :.1•.lclelor n, Fe rel11ci0nt.rán ent.re f'f eoll\o }') be.ce:i lott c'1-

E-ntu er· h. b:>ce. ···n to<1!!! lo.1• pflicj once, el '!li flll!O erticul1:.""r tte -

!''.&e A e. i111!1on.t:r éiertatt li '"i ~e.cion~ !' e"' loro L11>Yirr.ie:i tf)!'.• como ocu .. 

rri: C•'' l•Jr. .:lTtieul!:.di>rt=! t>i~~·l-:-10 :11.;T;;. eir1>n::.! ¡ !'1'.Stt-dr. 

~omo to:.!':ll1i&~ ef' cH rfcil eoa:rroh<:.r loe di ,,en:>tt re!btrori •n lf t-·')-

Zl ct0Yi11iento h lo" :r.odeloe durantt el 1111n'tiuje tn el ariiculacl.n -

o la i111~odbilhd ele acentc.rl".'tr c»r.,il~.ta::ienh en 1011 r•e1•tl'H cte -

b 111orc1h1~, ~on cauf!a ~e cli~cre:>&r.ei&s eon la ~u1.1aci4r. er. ~1 pa -

eitnt•. 

&cJtÚll 4t Ht&t. pOlli bi lidaclu de errares &Je tler.icu hay que c.'.>f!tGr 

·tubh:n cOfl el riee40, •h•pre !>l'Hentt1, c1t qut lo,. c!hfltH de U• 
.. .· 

el~~· •• aueven durar~ te el •i ••vo que tnneeurre 4e•d• l• '°ª" c1e 
·i:a :lrpreei4n 1 lu teninf4cl&r: de 16' I1rh1tliill. 

Pltt'3"!A D::: U 'PHOT.~IS. · 

~uani:to la pr6tea'h 1t. er:tc. ~1Nt:;t.~a tr! el 111of1lo ... \rak~o~ · H -

· ' le da el pulUo finf.t :. re temi1H1.11 br •~•nea uola lo que per-

. lllúa 1k déntea ··:aue ee ha.~·· empleada. laP .U~erfict111 oeiu•alttt dtt -

. ht>. reten•«:>re 1 de l&l pier.:;. intt1naedi.• H 1nalen ~on é•enHdore11 
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de arena para facilltar el examen de las relaciones ~clusales, se liID 
pian cuidadosamente, tanto a la prótesis como las carillas, con un d! 
solvente apropiado, para eliminar los residuos de las sustancias em·
pleadas en el pulimiento y se secan. 

Se retiran las restauraciones proviclonales de los anclajes, se lim-
ptan completamente las preparaciones, y se eliminan todos los resi-
duos de cemento. A continuación se asienta la prótesis y se examina. 

OBJETIVOS DF LA PRUFBA DF PROTESIS. 

Cuando sP prueba la prótesis en la boca, los distintos aspectos que. 
se examinan sona 

1) Fl ajuste de los retenedores. 
2) El contorno de la pieza intermedia y su relación con la mucosa de

crP.sta aveolar. 
3) Las relaciones oclusales de la. prótesh. 

Estos puntos sólo se podrán examinar cuando la prótesl.I esté complet.! 
. 11ente asentada en su posición, y .ocasionalmente, puede no ser posible 
h~cer entrar la prótesls a la primera intención. 

Dos factores pueden ser tos responsables de este defecto• 
' 1) , Puede haber ocurrido un IROVi.lliento de los dientes de aclaje y lH 

re.laci.ones ya no colndden con los del 11odelo de trabajo. 

· 2) ·Que uno o 11ás contactos hayan quedadG demasiado grandes e impidmt
que la prótesis entre en su sitio• 

ClMl'NTACION INTF.RtNA. 

ta:cftll"fttación interina, es usada en tos siguientH caeo11 

1) Cuando existen dUdas sobre la naturaleza de la reacción tisular -. . 

que puede ocurrir después de cementar una prote1lay pue• ser con 
~nlente retirar la prótesis más tarde para poder tratar cuatquler 

.·reacción. 
2) . Cuando existan dud.as sobrtt las relaciones oclu11lea y l4lt necesite- · 

hacer un aju1te fuerá ele ia boea.' · . · ·. · · . . · · 

3l En e1 caso co~pÚ.cado donde puede se~ necesarto r~tirar 1a prote- -
si•· 
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~. ~1' lor c1ac.ot cr. •.¡ut hl.ó!'t·. i'ro1luririo ur; h,~r) : .. nir•hr.io 4'e -

u·, 1lie1.te ,·,._. ~r<:h.j~ ;¡ lt:. ;:ir·h~rit r:o t.c·itn~tt: Air ur. f'~'lue?io-
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• 

• 
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, I, . ··. ' , . . ·. . : .... ·. . 
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f~ d\l ptlar •. e~toa e1a.h le. et'!lento ;•i"JYi:~ioni.1 i:o H -



debe dejar más de 48 horas. 

Sie~pre que se hace la clmentación interina existe el'pellgro que se 
afloje un retenedor y se rompa el sellado marginal sin que se desa-
floje la prótesis. Los líquidos bucales entrarán bajo el retenedor y 
se puede producir caries con mucha rapidez. Si no se remedia inm~di~ 
tamente la situación se corre el peligro de que se pierda el diente
de anclaje. 

Los dientes que no van cementados definitivamente deben que~ar bajo 
una cuidadosa observación y se instruye al paciente sobre los sínt2 
mas que acompafta a la entrada de líquido por los márgenes dél reten~ 
dor, particularmente la sencibilidad a los líquidos dulces y a los -
líquidos cal lentes y fríos~· sabor pútrido o una sensación desconoci
da y ruidos al morder sobre la prótesis. Si se advierte cualquiera -

' .. de estos síntomas, el paciende debe comunicarlo al odontólogo inme-
diatamente. 

·La cementación interina no es procediraiento rutinario y no es in~is
pensable en todas tas prótesis, pero en las situaciones que acabamos 
el.e :clenct.onar, constituye una importante contribución dentro del plan 
d' tratamiento. Las investigaciones recientes han aoort1tdo 11ás infor 

' .. . ' .... 
· ~ac.l.ón sobrP. las propiedades de los cementos de óxido de zinc euge--
nol, y actualmente hay un buen número de productos disponibles que -

. están especialmente preparados para las técnicas de ce11entación int~ 
rlna~ 

; También hay muchos estudios act~lniente en los progresos referentes-
'." ·.. . . . . . . ·. . . 

(.,,al uso de estos ce111ento1 para la cenientacion de(inltiva de protesis, 
:ca11J)o en el cual están muy indicados por su naturaleza no irritante-,,,. 

<para la pulpa. El único punto que aún no está resuelto es el bajo Y,! 
;, . : ·: ~ - , . - .· ' ' . . ' 

·.··· lor de resiatencill a la compresion de estos cementos. A pesar de to-
. ,,.;. . . .· . ... . . . '· 

.. · .. do, ee. puede anticipar que los cementos de oxldo de zinc-euaenol se-
;, ... l:in, utilizados para la cementación deflnitlva111ente en un futuro pró-
f ·:xiifto~ 

. . . ', . . . 

•Ante.• de proceder a la cnentación. deflniti va se ter11lnan todas tae 
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pruellaa" 1 uju•he de lit pr.Stuh 1 H ilt.u •l pulUo final. 
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J • Control del tt>lar. 

~. Pre:-araci&n de l3P rilcre~. 
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nuforer.. 

~. no1•1i>d i:1 r'!c.~ exe;e:-J ~·~ <!e:•u.to. 

7. tnFtnacci~neN al ~~ciente. 

< C<lr'!'!t~L lir:~· DO" o:r. ra: fi~act~r. !1e unk pdte•ia, · co" ce:-.i·J1~:> ~. fo~.:· 

f~.to t!e ztner •• !'U•"e 11.eo:11!•f.iier de cJohr eori1i:irler1.\'!le y., er1 :r.u -. . . 
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.. . ' . .· . . 
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re•'~ p· ahl&fOP 81 p\ledln pl"'Jtt&tJ' cubrfendolor eon·a.lgod&n HCO • 

du~t• 11 tteapo q\11 ••• 11& aeacla cJel et•ento. IM&{qut eri tllr la • 
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es usar un procedimiento estandar, en el que se pueda controlar la -
proporción de polvo y del líquido y el tiempo requerldo para hacer • 
la mezcla, de este modo, se hace una mezcla de cemento consistente y 

el operador no se famllizariza con las cualidades de manejo con la -
mezcla. 
Si se siguen las instrucciones del fabricante, la mezcla de cemento
cumpll.rá con los distintos requisitos para conseguir un buen sellado 
en la fijación de la prótesis. 

AJUSI'E DE LA PROTESIS.- La prótesis se prepara para la cementación -
barnizando las superficies externas de los retenedores y piezas in-
termedias con jaleas de pétroleo. Así se evitará la operación de qu! 
tarlo una vez que fraguó. Se usa Únicamente una capa muy delgada de-
jalea tent.endo cuidado de que no entre en la superficie de ajuste -
de los retenedores. Si esto ocurrP. quedará un espacio que perjudica
rá todo el proceso de cementación, por eso si se advierte el riesgo 

· .· ; de que entre jalea en et retenedor, es mejor descartar . este procedl-
11iento aunque se tenga 11ás dificultad en quitar el exceso de eemento. 
Ser~llenan los re~enedorea de la prótesis con el cemento mezclado -
.1e qu,ltan los algodones de prcteccl.Ón y loa ápoaltos para tos tejl·· 

. dos blandos, sl estos se han tenido que colocar, de tos anclajes, al 
1e desea poner cemento en el pÚar se hace en este 110mento, la próte 
. . ·. -
sil 1e coloca en f'O&ición y se asienta con presión de toe dedos, e! -
ajuste completo se consigue golpeando la prótesis con el artillo .de 
'inano o. interponiendo un paUllo de madera de naranjo o cualquier otro 

•. /dls¡)oaitl.vo, entre toa .dientee superiores. e lnferiore1, instruyendo~:. 
al paclente para que muerda Sobre el paU.ltoo Con cualquiera de eltOI 

.~ .. ' . . . . . . 
11etodos se aplica ta preeion a cada retenedor por turno. 

: . . -

La adaptación fi.nal. de loe márgenes de loa retenedores a ta 1u~rfl·. 
ele.del diente le .hace br~l.endo todos 101 urgenHcon un bruftlCÍor • 

' :. :.. . . . .· . . :. . . .. ·.. ' 

'•anual, o con un 11ecanlco. colocando en el torno dental, este paso 1e 
j;ued~ efectuar fácilmente cuando et cemento no ha' endurecido por COll· . 
···~~ . 

se coloca un rollo .de algodón húmedo entre toa dientes y . 
. pide al paclente que 11Uerda lobre el algodón· y lo tuntenga ~pretil~ 
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do hasta que el cemento haya endurecido. 

Remoción -Oel exceso de Cemento. Cuando el cemento ha solidificado, se 
retira el exceso de cemento, hay que prestar atención especial en re
tirar todo el exceso de cemento de las zonas gingivales e interproxl
males. Las partículas pequeñas de cemento en el surco glngival son -
causa de irritación inflamator(a y pueden pasar inarvertldas durante
un período considerable de tiempo. 
Los excesos grandes se pueden remover con exca~adores. La hendidura -
gingival se explora cuidadosamente con sondas apropiadas, se pasa el 
hilo dental por las regiones interproximales para desalojar el cemen
to, el hilo se pasa también por debajo de las piezas intermedias para 
eliminar los posibles residuos de cemento quf' quedan contra la muco!'la. 

Cuando se han quitado todas las partículas de cemento, se comprueba -
la oclusión en las posiciones y relaciones usuales. 

INSTRUCCIONES AL PACIFNTF. - Se supone que ya se ha instruido al pa- -
ciente por anticipado en el uso de una técnica satisfactoria de cepi 
· llado de los dientes, y ahora só.lo queda desmostrarle el uso del hi
lo dental para limpiar las zonas de la prótesis de 11ás d(ficU acce-

. so, dandóle al paciente un espejo de mano para que observe cómo ee • 
debe pasar el hilo dental a través de una zona interproxima,1 de la -
prótesis. O 
Para esto, se elige una región de fácil acceso y se paaa el hilo 
dentát desde 1.a superficie vest(bular hasta la superficie lingual~ 

, Si ee considera deseable o neceaario para el caso, .se le .puede demo,.a 
· trar el .éaao de loa enhebredores de hllo dental disponibles en el 
· aercado cuando se pasa el hilo, se pulen las reglones lnterproxiaa-
•.· ~es y la superficie mucosa de la pieza intermedla con el mirlmo hllo, 

para que lo observe el pactente, EntoncP.S se le pide al paciente 
qUe. pruebe por si 11ls110, procediendo no ale11pre CácU al prlncipio,. 
pero que se aprende con un poco de práctica. 

· Durante los d(as subetguientes a la cenientaclón de la próteaia, se • 
púltden apreciar ciertas incomodldadea. Los dientes que han estado 

· ac~stmbrados a responder a tas presiones funcionales COllO Wlidadee~ 
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individuales quedan ahora unidas entre s{ y reaccionan como una sola 
unidad, los movimiento8 de los dientes cambian, e iAdudablemente 
tiene que ocurrir algún reajuste estructural en el aparato periodon
tal. Algunos pacientes se quejan de una incomodidad que no pueden 
precisar, lo cual se puede atribuir probablemente a dicho factor; 
otros, no causan cambios. 

Los dientes pilares pueden quedar sensibles a los cambios térmicos -
de la boca y puede .. notarse algún dolor. Se recomienda al paciente -
que evite temperaturas extremas en los días inmediatamente subsiguien 
te a la cementación de la prótesis. El odontólogo debe tener cierta
intuición de la incidencia de estos problemas por el comportamiento 
del paciente y por la condición de los dientes obtenida durante las
dist intas operaciones que precedan al ajuste de la prótesis. Hay que 
tener discresión y no alarmar al paciente con \D'\a·enumeración de pr~ 
blemas que puede ser que nunca experimente. 

A pesar de todos los cuidados y precaual.ones que hayan tomado en el
ajuste de la oclusión. aún es posible que cuando el paclente explore 

. las relaciones de su nuevo aparato, aparezcan algunae partes de in-
terferencia. Si esto se advierte cuando todavía está en el consulto
.rlo •. se debe reto.car la interfP.rencia. 

· . S~ le exponen al paciente las limitaciones de la prótesis, que las -
carillas son frágUes y que no debe 110rder objetos duros, que la sa-
lud de los tejl.dos circundantes depende de su cuidado diario, que la ,. 
prótesis se .debe lnapecdonar a intervalos regulares, tal como se r~ 
co11ienda1 que se trata de un aparato fijo cementado en un medio a111-- • 

. biente .vivo y en continuo cambio. y que hábda de ajustarlo de cuan
do en cuando para mantener la ar110n(a con el resto de los tejl.dQS by 

>cales, y que; sl:·'Se presentan síntomas extraiios en cualquier .ocasión. 
. se deben investigar lo antes posible. 
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CAPITULO X 

INDICASIONES AL PACIFNTF- PARA FL CUIDADO Y CONSFRVACION DE SU PROTF· 
SIS.- Una vez cefllP.ntada nuestra prótesis, pasamos a un punto muy im· 
portante, las indicaciones precisas a nuestro paciente para el cuid! 
do y duración de su protesis. 

Se le indica al paciente, lo importante de quitarse los malos hábi-· 
·tos como morder palillos, morderse las uñas, morder plumas, destapar 

botellas con los dientes etc. 
/• 

Haciéndose notar que todo esto es perjudicial para nuestro trabajo,
as{ como para la salud dental en general, pues estos hábitos pueden
afectar también sus dientes sanos, provocando en ocasiones la rracty 

·· .r a de una o más piezas • 

9tro aspecto que nos puede asegurar el éxito o el fracaso de nuestra 
·prótesis es la higiene oral, por ello ea menester recordarle· constan 
temente sobre el cuidado que deberá tener a este aspecto, e lndlcar
le la técnica de cepillado correcta. 

la i11portante también sugerlrle la visita al dentl.sta, por lo menos
dos veces por afto, as{ collO de checar el correcto ajuste de su pró~~ 
.sis fija. 
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COROLUCIOBIS. 

L& Fr6tel1a tija e1 una de las especialidades de la odontologfa • 

la ou&l tione obje'tiToa )ien definidos tales como devolver al pa

ciente desdentado 1u .fwloi6n masticatoria, au aspecto estético -

apropiado lo cual esti intimamenie télaoinado con una buc1v1 ada

ptac16n psioologfca y social del paciente. 

Sig111en4o loe procedimientos adecuado• ae lograr~ dicho• objeti• 

To1, ouapliendo aai con las necesidades del paciente. 

L• Pr6•aie tija ea ua oieocia noble que connerte al dentista -

en aucbaa ocasione• en un arti1ta que se 1atiataoe a el 111.aao re

ali1ando trabajos sin omitir estuerzoa, ademas 4• que oumple coa-

101 objet1To1 o1ent1ticoa propio• de ••" raaa. 
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