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Bl concepto de que la eat6tica debe .. uno de ·lo• objet,! 

vo• i•portant .. a 109rar en las restauraciones de loo dientes,

•• l.apil•aron a •laborar Ht• trabajo. 

Obvi•-nte lo •• iaportante, e• que lo• ·dientes desem-

peften ••ti•factoria .. nte •u• funcione~ y que la• pr6teoia eri -

•u papel de •u•tituto•, cumplan con el papel que aquellos debi.! 

ran realizar en el ••pecto fiaiol69ico de la• e1tructura• or•-

l••. Sin a.'l)argo el cirujano dentieta no puede, ni debe olvidar 

que lo• pacientea, cada vez en .. yor grado, tienen plena con--

ciencia, de que ai bien •• cierto que loa dientes desempeftan -

un papel relevante en au 1alud, tambi6n es importante que ten-

gan un ••pecto agradable a la vi1ta de loe dem4a, repercuci6n 

psicológica en la• relaciones interpersonal•• del paciente. 

Pllra alcanzar ••to1 objetivoa, •l odont6logo debe com--

prender loe principio• bil1ico• (anat6micoa, fieiol6gico•, aat6-

tico• etc) que deban tomarse en consideración, siendo fundamen

talmente el planteamiento con•ervador adecuado y la habilidad -

del operador. 

Apelo a la benevolencia del jurado para que disculpe al

gún error involuntario que pudiera filtrarse en ~sta exposición. 
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tia elalloraci6n de una hbtoria clinica adecuada, no• por

porciona, mediante el interrogatorio y el e:dmen clínico, dato•

generale• e informe• para la realizaci6n de un buen dia9n6•tico, 

!undallentar un buen prond•tico, y r .. liur el tratamiento corre,g 

to al paciente. 

son objetivo• importante• de la hht.ori• cUnica: 

1.- Detectar alguna enfermedad que della ••r atendida con

ur9encia. 

2 .- Inveetigar •i 1• preeencia de alguna enfermedad gene

ral o la 1nge•ti6n de algán medicamento de•tinado a eu trataai.e.!! 

to, pueda comprometer o ••tropear e1 •xito de nuHtra interven-

cidn. 

3,- Tener la aeguridad de que el trataaiento dental no -

perjudicar• el e•tado general del paciente. 

4.- Tener un documento que noa pueda ••r dtil para impug

nar una recl.a-cidn judicial por incompetencia profeeiona1. 

tia hietoria clinica coneta de: l. lnterr09Btorio y 11• 

ex4men c U:nico. 

1.- El interrogatorio debe ser muy definido y detallado y 

su valor es tal, que en la mayoría de loa casos, después de realj, 

zarlo, ea posible obtener una presunción diagnostica. 

para efectuarlo se requiere una habilidad especial del --
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pcofe•ioaal qu• la •j9CUtar •• dejar• blllllar •1 paci•nta, pero

•1 __, u-po orientaadolo pera nitar qu• ilb•iU• ~ .. que '1-

paed• ·••r La principal fllnt• de •rror •1 obtner una h btori•

cUnlca. aay qu• ca.probar li•pr• •l grado d• c011fi•ua que •1 

paclnt• .. rece •n cuanto • •l interrogatorio ••.refiere: 1• -

•--=tu4, la impotencia -tal, lo• traetono• 119icol6gico• y -

la• dificultad .. de c01mDicacidn. sn algano• ca•o• •l pecint;e. 

da· ama informaci6n incoapl•ta e inclu•o falA por ••nUrH per

pl•jom, por temor a un Htigmm •ocial y • ocaeion•• por ho•ti

lidad. 

UQUlllA DBL llltTEJlROGATORlO PARA UN TDT.AllIDITO PROTBSlCO. 

•ombr• del pac:ient•. 

lldad. 

sexo. 

Domicilio. 

'l'el,fOno. 

P:rofe•i6n actual y anterior. 

PRh• de la primera vidta. 

Pecha de la confección de modelo• de eatudio. 

P.cha de la toma de la• :cadiograf!aa. 

All'l'ZCIDDITZS FAMILIARES. 

,..lfoniacionea. 



Enfermedadee metab6licae. 

Enfermedades infecciosas crónicas. 

Intoxicaciones. 

Alar9iao. 

conaan9uinidad. 

ANTECEDENTES PBRSONALES. 

Prenatales. 

Lactancia. 

PUbertad. 

Enfermedades eruptivas. 

otras enfermedades. 

Intervenciones quirúrgicas. 

Alteraciones vinculadas al aexo. 

Función gastrointestinal. 

Psiquismo. 

BlllFERMEOl\D AC'roAL. 

Tiempo de evolución. ·· 

síntomas. 
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Tratamientos efectuado• y au acción. 

zvoluci6n de la enfermedad. 

2 .- Bl e:iraMn cllnico correaponde al tina.in físico del . 



.. .. 
(11 

,.el.ate y lo efectuare90il d .. pae• del lnterr099todo. ae divi

de •n cinco part•u 

A.- ••tcmatol6gico.- 111 •l e•tudio d• la muco .. y la• pa.! 

U• blanda•· 

a.- D•l cuello y de la cabeza.- an ello• aparecen inanif•~ 

tacl.onea en vinculaci6n con la• l•aion•• ••tolllltoldgic••· 

c.- Odontol<Sgico.- B•tudio· del diente y •u• tejido• de --

•o•t•n. 

D.• Cllnico propiamente dicho.- axa .. n de piel, pelo, 

unaa y otr•• muco••• o aeaialco••• • 

B.- Compl ... ntario.- Tiene un valor de tipo confirmati---

vo. 

Al hacer un examen cU:nico deberemoa pre•tar principal --

atencidn a lo aic¡uiente: 

1.- Realizar un ••quema dentario de l• •iCJUiente •n•r•: 

a).- Dientes que faltan ---- x 

b).- aa!z •in corona -----r 

c).- Brecha que•• ha cerrado---- ) 

d).- arecha que ae ha achicado-----

2.- coronas naturales 

a) .- caries ----- c 

b) .- Obturada ----- o 



3 .- Corona• •rt.t.ficlale• 

a) .- corona• hueca• b 

b) .- PbotH ----p 

4.- Pr6te•i• ya exiatentee 

a) .- llllco•oportadll• ---- a 

b) .- Detoaoportada• d 

c) .- Mixto•oportada• m 

5 .- COndiciODH de la pu lpll denta 1. 

Diente• con pulpa viva. 

Diente• con pulpa 11Uerta. 

Diente• con amputación pulpar. 

Ampu taci6n con morti ficaci6n. 

PUlpectomía. 

6.- Condicione• cuapíd .. e. 

(12 

Dentadura con cóepidee normales. 

Dentadura con abr••i6n. 

7.- Cla•e de mordida. 

a).- Bugnati•s. 

l) .- Bn tijera 

2).- Borde• borde 

3) .- PrognatblllO eugnato de l• mand!bula 

b) .- Diagnati ... 

1).- Sobremordidae profunda• 
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2) .- Mordida abierta, 

3) .- Mordida cruzada. 

4) .- Prognatia: •xilar, alveolar 

S) .- Progenia. 

e.- cari••· 

Prediapoaici6n relativa a la cariaa. 

Reaiatancia relativa a la carias. 

caries arnelodentinaria. 

caries cementaria. 

9 .- Diaetemas. 

congénito y verdadero. 

por extracciones 

por parodontosis. 

10 .- Tártaro. 

Subgingival: blando, duro. 

supragingival: Blando, duro. 

11.- Cuello denudados 

cemento radicular expuesto. 

Excavaciones cuneiformes. 

Abrasi6n gingival. 

12.- Bolsas gingivales. 

111ormales 

Patol6gicas. 
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13.- Enfermedades del parodonto .. rginal. 

14.- Firmeza de loe dientee dentro de loe tejido• pa
rodontale1. 

a) Fieiol6gicamente fir1111e. 

b) Movilidad palpable. 

e) Movilidd en eentido horizontal 

d) Movilidad en sentido horizontal y vertical. 

15.- Pilrtea desdentadas. 

a).- Herid•• de extracción. 

b) .- Atrofia alveolar. 

e) .- Rea toa radiculares. 

d) .- cuerpos extrai'los. 

e) .- Procesos pa tol69icoa. 

f).- Hue1oa maxilar y mandibular. 

16.- Mucosa. 

a).- Tranatornoa circulatorios. 

b) .- Inflamaciones. 

e).- Procesos regreaivoa. 

d) .- Pigmentaciones. 

17 .- Labios • 

a).- Queili tis. 

18 .- Lengua • 

a).- Normal. 

b) .- GlOai tia. 

20.- Gl,ndulaa ealivalea. 
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•• nece .. rio hacer un ••tudio r•diogr,fico coapleto de 

lo• diente• y de •U• ••tructur•• 6• .. • porque no• revelar' 

la r••lidad de todo• lo• •ectore• de l• .. Ddlbul• o del .. xi

lar y alguna• 'HCH de la artic:ulaci6n t .. poromandibular. Ob

t•DdrellO• dato• Cl\I• no• •on de gran utilidad cOllO: la altur•

del hue•o alveolar. longitud nd .. ro y ta .. flO d• 1•• r•ic•• de 

lo• dient••· Mdida y anormalidad•• d• la c'•rm p¡.lpar, 1• -

••t•n•idn y profundidad de l• penetración d• la carie•, •nch.!:! 

ra d•l ••pacio periodont•l, la pr•••nci• d• raic•• retenida•

º cu•rpo• extrafto•, l• pra•encia de raicea impactad•• o no -

arupcioneda•. 

La ••rie r•di09r,fica dental con•ta da c•torce plac•e. 

sel• pl•c•• anterior•• corre•pondient•• a are•• d• cantrale•

Y canino• y ocho conc•rnient•• a premolar•• y molares. De un

di•nte, nu••tro .. yor intere• diagn6•tico •• la porción coro

naria. por lo tanto •• importante obtan•r una imagen clara y

preci•• da ella para llevar a cabo nue•tro• prop6•ito•. 
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IOPILOI pi Hl'JDIO. 

LO• modelo• d• eatudio aon un medio valio•o para la ela

boraci6n d• la pr6teaia fija, antaa dal trataaiento, porque noa 

aporta dato• que no podrlamoa obtener de otra .. nera. 

son reproduccionea poaitivaa del .. xil•r auperior y del-

. _paladar duro y, del maxilar inferior, que 90ntadoa en relaci6n

correcta en un articulador aon capacea d• raproducir loa movi-

mientoa de lateralidad y protuci6n aiailarea a loa que coainm•~ 

te de producen en la boca. 

LO• modelo• da eatudio permiten al aparador: 

a) Planear el diaefto de la pr6teaia. 

b) Realizar la pr6teai11 proviaional. 

c) Anotar las alteracionea que deber•n hacer•• dentro -

de la boca. 

d) Decidir ai ea neceaario algdn deagaate de loa anta9_E 

niataa con el objeto de normalizar o .. jorar la ocluai6n. 

e) Evaluar laa fuerzae que tendr• que ~oportar la pr6--

teeia. 

f) Por intermedio del diaeftador determinar el p11tr6n de 

inaerci6n de la pr6tesis , y planear la reducci6n dentaria pa

ra conseguir paralelismo. 

9) Llegar a un diseno lo mas eat4tico posible. 
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SlteLORACl'.Oll OCW SAL. 

D• todos loe procedimientos de la conetruccLdn d.e una -

prdteai• fija, el deaarrollo de las relaciones oclueal•• anión.! 

e•• •• el 111• dificil y un nú•ero conaiderable de ••ta• pr6te-

•i• tracaaan por la mala relación ocluaal. 

Si •• quiere que la prdteai• quede en armo.nía con 111 ocl.!! 

sidn del ¡iaciente, •• ldcjico Bllpezar ex•ainandola' cuidado .. Mn

te no aolo en lo qu. ee refiere a ocluai6n dentaria y rel.acidn

c•ntrica, eino tallbi4n de lo• moviaiento• mandibular•• y la r•

lllcidn que guardan entre a! loe dient•• •n ••• momento. 

L•• arcada• dentaria• deben ser obaervadaa para descu--

brir irregularidades, como aon1 mordida• cruzada&, diente• 9i-

roveraionadoa, dientes faltantea o cual.quier otra alteraci6n. 

1.a ocluai6n ae puede examinar en la relación ••t-'tica -

d• ocluaidn céntrica, not.andoae cualquier relación anormal. --

Tambi'n ae puede examinar guiando al paciente en cierto1 movi-· 

ld.entos, que podemos llamar movimientos diagndaticoa, loa cu•-· 

lea pueden ejecutarse lentamente, deteneroe en poeicionea esco

jidae, o repetirse cuantas veces sea necesario. 

Hay que reconocer, desde luego, que 4etoe no son movi--

ld.•nto• funcional••• y solamente demuestran la relaci6n poten-

cial de lo• dient•• que puede aer que nunca. tengan contacto --

zeal durante J.• ••ticacidn. LO• movimiento• diagndatico• aon1-

Pr0tru•idn, e:xcuraidn lateral izquierda, excurai6n lateral dar~ 



(18 

cba y r:•tru•i6D 

t.a• llaMdaa equivocadamente ".:>rdidla•. 1e obtendrlln por 

IMClio de l'llinaa de cera, la• cuale1 •l paciente morder4 de tal

ei>zma que queden impc•-• la• huell•• de 111 cd1pidee, y au• -

d11p1a11•11ientoa • 
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AlD.TaaA EXTERNA DE LOS Dilll'l'BS PEJ!MA!!li!!'JtB, 

Dentro de laa diveraaa rallllla da la odontolcg!a y princi

palaente a la que nos eatH1oa refiriendo en asta tral>ajo •• de-

9ran importancia tener c:onocimiant:o de la anatoaf.a dental ya -

qua por aedio de ella la devolveremos el aparato masticador --

au fOrma natural lo mas exacta posible y por lo tanto taabi4n-

aua funciones. 

DIDITIS ANTEIUORES. 

Bate 9r11po estll formado por loa inciaivos y loa caninoa

que son de 9ran importancia desde el punto de vista eat,tico, -

porque au preaencia, fonia y coloceci6n son au:xtliarea importa,!! 

tea que ayudan a cr .. r un aspecto a9radable a la cara1 aon lllUY

viaiblea cuando al hOllbre habla, come o hece cierta m!mica fa-

cial. Aden!lfa, deaempefllln un papel importante en la emisión de -

varioa sonido• del lenguaje y, desde fil pum:o de vista funcio-·

nal nos sirven como instrumentos cortantes. 

IJllCISIVO CENTRAL SUPERIOR, 

Está colocado i.nmediatamente despul!s de l,."\ linea media, 

haciendo contacto por su cara mesial con el incisivo central -

del lado opuesto. Esta pieza dentaria se encuentra colocada en 

el •xi lar auperior y son dos, uno del lado derecho y otro iz

quierdo. 
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lo• diente• anterior••, porque IN corona ea 111 •• all\Cha, de --

loa inciaivo•. 

Son el punto importante y llamativo a la viat.a del obae,I 

vador, quien puede ca tale<;¡ar la anDOnl• en el conjunto de una -

•onri ... La belleza que le preeten al rostro, depende la poai--

ci6n. ta1111no y color de elloa. PUede afirmara• que loa incisi--

.o• Eorman el par eat•tico por au colocaci6n en 1• boca, aena--

lando •1 centro de la cara. 

DIMENSIONES EN MM. DE INCISIVO CENTRAL StlPERIO.R 

LQIGI'l'UD AllCHURA 
TOTAL CORClllA RAIZ CORcmA RAIZ 

JllfXill':O 27.0 12.0 16.() 10.0 7 .o 

llJ:nimo 18.0 e.o a.o 7.5 s.o 

Promedio 22.5 10.0 12.0 8.7 6.3 

CORWA. 

Lll corona de este diente puede oer estudiada como 11n -

poliedro aemejante a una cuna, con 4 caraa, un borde ir.cisal -

· y el plano cervical imaginario que une a la corona con ln raíz. 

La corona ae conaidera formada por cuatro 16bulos de crecillie.!) 

to: tres labiales y uno lingual. 
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LA caza lab:Lal •• da forma cuadzaDgUlar o trapezoidal, -

con baaa .. yor an el borda inciaal, ligera••nt• convexa, tanto

longitudina l!Mnta ccmo tzanaveraai.anta, ac:anuandoae en al -

tarcio cervical. 

La cara lingual •• da MDor ta.afio qua la labial, se dif.! 

rancia da aata por una utanaida nperficial da fozma trapezoi

dal o trian9u1ar, an cuyo cantro ancontra110a una cavidad irrac;¡s 

la:rmanta concava, conocida con al nOllbra da foaa central o lin

gual1 aaU lillitada en la r9CJi6n cervical por al clngulo o ta--

16n del dienta, foEmando por al cuarto 14'bulo da cracimiant:o. 

La auparficia -•:Lal •• de forma triangular con base ce_! 

vical y vartice que corraaponda •l borda :Lnciaal. Ba ligeramen

te plana da incia•l a cervical y convexa de labial a lingual. 

En individuos de edad .. dura, laa •raaa da contacto au-

fren deagaatea y ae convierten en grandea auparficies que pua-

den abarcar toda la cara proximal y fato hace que ae reduzca la 

dimenai6n meaio-diatal del dienta. 

LA cara diatal ea mi• pequena y muy convexa tanto en •e.!! 

tido longitudinal comolabiolingu•l. Al i9u•l que la cara meaial, 

la proyección de au figura es triangular con base en cervical y 

el vfrtica en inciaal. 

El borda inciaal de ••• dienta llide un ... de amplitud -

Y ae extiende por todo el di&etro -•io-diatal del dienta • 
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La raí: es ~nica, recta y de forma conoide, tiene una -

longitud de uno y un cuarto de tamafto en relación a la de l• -

corona. 1.a b••• del cono •• la linea cervical, en cuya punta 

a• encuentra el •pice, •itio donde est' ubicado el foramen ---

apical. 

ISClSlvO J.ATERAL SUPZIUOR~ 

B• el •equndo diente a partir de la linea aecUa, e11U -

colocado distalmente del central al cual es auy semejante en--

forma. La principal diferencia entre lo• dos, es que las dim•!l 

sienes del lateral son mas reducidab, 

El inci•ivo laterai superior es de dos quintas a un ter 

cio m's angosto en la corona y en la raíz que el incisivo cen-

u:al superior. 

D:tMENSIONES EN MM DE INCISIVO LA'I'ERAL sum RIOR 

LONGI'IDD ANCHURA 
TOTAL CORCHA RAIZ CORONA AAIZ 

Mdximo 26.0 10.5 16 .o 7.5 5.5 

Minimo 16.0 7.0 a.o s.o 4.0 

Promedio 22.0 9.0 13.- 6.2 4.4 
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CORONA. 

Tinto la forma d• la corona ccmc la podcidn de lo• 91,2 

bulo• de creciaiento •on igual•• o muy Hmejante• a la• del -

central. 

ti cara labial tiene forma trape•oidal con tendencia -

a hacer•• triangular. 

LH linea• d• unidn de lo• ldbulo• solo aon notables en 

tre el lobulo central y el -•ial. 

Igual que en el central la cara lingual •• -'• pec¡uella

que la labial, •u fo.:.a •• trapezoidal, pero a vecea da ma• 

idea de aer triangular con ba•e inciaal y v6rtice en el cin 

gulo. 

La cara m••i•l •• aemejante en sua contornos a la de -

central pero •• -'• convexa y de menor tamano. 

En igual ferina que laa otraa auperficies, el borde in-

ci•al ae comp11rarl coa el del central, al que •e parece mucho

aunque ea de menor ta .. no. 

La raíz e• recta, con el lpice un poco inclinado hacia

distal1 ea de forma conoide y fuertemente estrecha en aentido

meaiodistal. 

Su longitud •• la misma que la del .incisivo central. 
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IIC:JIDO cpT!AL I!fl!U'.OB. 

LO• inciaivoa central•• inferior•• •On doa, e•~n colee~ 

do• en ia Mndlbula a uno y otro lado d• la linea -di• coinci-

diendo por au• caraa .. ai•1••· 

aa condderado lineal y voluMtrica .. nte el ... pequal!o-

y el -'• d .. trico on foraa. tanto de la corona cCllO de la ra{z. 

TOTAL 

24.S 

16.0 

Pra.edio 20.3 

.COROblA. 

LO!ilGJ:'lUD 
CORCSA 

10.8 

7.0 

e.e 

RAI.Z 

16.2 

10.8 

12.s 

AHCIDllA 
CORONA 

6.2 

s.o 

s.s 

RAJ:Z 

s .s 

2 .s 

4.0 

La corona •• angosta, esbelta y alargada, comparada con 

la del inc:bivo central superior. E• condderada como un poli,! 

dro en forma de culla. Todas laa auperficies aon regulares y --

continuad••· La proyacci6n de su figura es •J:llOnio•a, regular-

y aia,trica. 

r.a auperficie labial tiene forma trapezoidal con base -

mayor en el borde incisal. t.os dos ~nguloe que forman con las-
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c•r•a .. •i•l y diatal •OD rectoa. 

t-• cara lingual •• trapesoidal coe liaae inci-1 y 91rti

ce cervical, toda eata rec¡i6n •• 11my angoata .. aiodi•talJleate.

••te diente tina ua ••pecto de fir..M o fueru notable ea -

••ta auperfic:ie a peur de •u ta .. llO. 

&u cara •••i•l •• liger• .. nt• plano, tien• forma ti:ian-

gular con ba•• cervical. Bl •r• de contacto •• encuentra muy -

cerca del bOrde inciaal. 

L• cara diatal •• .. no. c:oawna que la• de loa otro8 io

·--c--C:iaivoa ya que preda11ina la porcl6n plana y el Ir .. de contacto 

••~ en el tercio incla•l. 

Ti•n• el borde inciaal 1111y pequafto, aobre todo ea ua --

diente nuevo, donde aolo preaenta loa .... 1oaea de creclmieato

que nor111111Jllente •e d••g•atan con el uao •l hacer contacto con -

el antagoniata. 

En eate diente l• rat:z •• recta y de fOru piraraid•l, la 

base de l• prill'.mide ea~ en el cuello y la c11apide en el •ple•, 

el cual tiene una ligera inclinaci6n hacia diatal. l. 

INCISIVO J,AT!RAL IHFZRIOR. 

B• el Hguado diente a partir d• la linea .. di• en la ar 

cada Mndil:lular, baca contacto coa la cara dlatal del inciaivo

central y au cara diatal con la cara -•i•l del canino. 
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Al contra:i:io de lo que sllc<!de en la a:i:cada supe:i:ior, aquí 

el inciaivo lateral es mao ancho qua el central. Este diente es

similar al incisivo cer,tral infar:Lo:i:, La dnic•~ d:i.fere1\ci11, como

dije ante•, consiste en el mayor volúmen del lateral. 

GlllfO DI CiN1J!OS. 

••t• grupo ••~ formado por cuatro dientes1 DO• auperio-

re• y do• inferior••· uno derecho y otro izquierdo en cada una -

de las arc•d•a. 

Bl canino corresponde al segundo 9~~po de dientes anteri~ 

rea, es df! inayor volúmen tanto en la corona como en l.a ra!z de -

los incieivoa. 

Deade el punto de vista est,tico, los canino• aon muy im

portantes ya que •• pueden considerar como las columnas o marcos 

que encnadran loa incisivos del arco. 

En general, ae acepta que el canino es el diente más pod_! 

roao, en loo casos de roatauraci(in protésJ.ca, ~" el pilar de so

porte preferible a cualquier ot.ro, ya que ~atá f.i jado con 11\a~·or

firmeza, por tener la r.:iíz 111<"\o l<trg.;. 

CAl!l'lNO SU l'ERI OR. 

Ea de mayor longitud que cualquier otro diente, nu coro

na es crmoide y la raíz es hasta l .8 veces ml!yor que lo corona. 
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DIICDfSIONZS D1 MM DSL CMIINO SUPBltIOR 

LCBGl'l'tlD AllatuM 
TOTAL CORCliA RAIZ CORQIA RAJ:Z 

•amo 32 .o 12 .o 20.s 9.0 6.0 

ll!nilllo 20.0 e.o 11.0 7.0 4.0 

PrOlledio 26 .o·"' 9.5 16.0 e.o s.o 

COR(!!A. 

S• diferencia la corona del canino de la de lo• otro• -

diente• anterior••• en que eu borde inci•al no ea recto meeio-

dietalment• eino que tiene una cdepide que lo divide en dos -

tramo1 llamado• brazoa del borde inciaal. 

LO• l6buloa de crecimiento eat&n colocados en el mismo-

orden que en los incisivos, pero en el canino el lóbulo central 

••~ mae deearrollado, tanto hacia la parte cervical como a --

la i.11eieal. La ~ru de l• cara labial •• penta9onal y re9ular, 

li9erament• a1ar9ada, eiguiendo el eje longitudinal del di•n--

te1 ea convexa de me1ial a distal, por la cual en ocaeione• -

la euperficie se puede con~iderar dividida en dos vertientes • 

La cara lingual no presenta la fosa lingual de los inci 

sivoa porque ea m6a prominente el lóbulo central de crecimien-

to y llena tDda su concavidad. 

La superficie mesial es de forma triangular, con base -
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en el cuello y •l vfrtice ••ti muy cerca del •r•• de contacto,-

que ea h••ta donde llaga el brazo .. aial del borde inciaal.. 

La cara distal ea de forma tri .. gular y de au¡m rficie 

ua pequel'la que la -81•1 y muy •-ejante. Bl •rea de contacto-

ae encuentra en la parte .... pEominente, cerca de la unión de -

loa lado• labial y lingual con el borde inciaal. 

Bl borde inciaal ea una porción pequel'la, con.titu!da por 

una angoata faja donde ••t•n loa trea umel6ne• terminal•• de -

loa 16buloa de crecimiento, aobreaaliendo entre el.loe el mame--

16n central for111111ndo l• cima de la cdapide, característica pe--

culiar del canino. 

Ee recta, única y la ~s poderoaa de todos loe dientes.-

Es de forma conoide, siendo m's grande el diametro labiolingual 

que el mesiodistal. 

CANINO INFERIOR. 

E• un diente poderoao, el mae grande de la mandíbula y -

el tercero en colocación a partir de l• línea .. dia. 

p111111s1ons p • pa CAl!JIO Dll'IUOB 

LCllGHUI> UCISJU· 
'l'09L ·co~· .; MSZ· collCillA ' ' IUZ 

llAXDIO 32'.0 "12.0 2l.O 9.0 7.0 .. MINIMO 20.0 a.o 11.1 s.o 4.0 
PROMIDIO 25.0 10.0 16.3 1.0 s.o 
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S9!l5P· 

- ¡;a corona de lo• c:aeiao• inf9riore• e• de foima conoide; 

del lli.nio largo de la corona del canino •uperior, pero•• •DIJO.! 

ta Meiodiltalaente ].Q que hace ver eu figura 11111 alargada. 

:e.a cara labial es da forma pe~tagonal, con ligara incli

naci6n hacia mesial, la totalidad de ésta superflci• es convexa 

y no tiene vertienteo. 

La cara lingual es con.,ava y el tercio inclinado hacia -

ae•ial, al igual que la •uperficie labial tiene forma pentago-

nal paro mifE< ango•ta. 

La cara mesial tiene forma triangular de base cervical -

y la cara distal tiene una convexidad 1111.1y seftalada labiolinguaj 

11ente la cual se continúa con la cara labial. 

La parte inciaal est~ aenalada por los mamelones termin~ 

les de los lóbulos de crecimiento, de los tres lóbulos oobresa

le el central y forma una cúspide de menor tamano que en el ca

nino superior. 

Normalmente es unirradicular. La raíz es de mayor diáme

tro labiolingual y sus caras proximnleu tienen forma triangu -

lar. 

GlllJ PO D8 PREMOLARES • 

B•tos dientes tienen caracter!sticaa muy particularea, -
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•OD esc:lu•ivo• de 18 ••gunda dentición y elllletltuyen a loa mol! 

rea de l• pri .. ra dentición. l'Onllln un grupo de ocho pie&aa co-

rreapondieado cuatro a la arcada auperior y cuatro a la lnfe ~ 

rior, aiendo do• derecho• y doa izquierdos. 

Se considera a la corona forllllSda por cuatro 16bulos de--

crecimiento, trea lóbulos unidos correaponden a la eminencia 

veatibular y el cuarto que constituye por s! aolo la segunda 

prominencia. La cara ocluaal est' forinada por dos cúspides, por 

lo que ea conocido tambi'n como bicúspide. 

La función principal de los premolares es iniciar la tr,! 

turación, lo cual es mlls :inportante c:¡ue la presentada en el as--

pecto eat6tico y fonético, al contrario de lo que sucede en los 

inciaivos. 

PRIMER PREMOLAR SUPERIOR. 

Está colocado diatalmente de canino superior y es el ---

cuarto diento a partir de la linea media. 

DIMENSIONES EN MM DE PRIMER PREMOLAR SUPERIOR 

HAXDIO 
MJ:llDIO 
PROMEDIO 

22.S 
18.5 
20.0 

LONGI'IUD 
CORONA RAIZ 

9.0 
7.0 
8.2 

14.0 
10.0 
12.4 

ANCEIUIU\ 
CORONA 

8.5 
6.5 
7.2 

MIZ 

6.0 
4.0 
5.0 
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COltCllA. 

La l!onn<• de la coroae •• cubOide .• De 2us E'.dis cara11, al

guna• eon cuaélrilateras, como trapec:loa o rOlllboa y ct:i:as ti.enen 

claco ladoD como p11ntá9onoa U:regularea. 

A l• c•r• maatlcatoria o triturante •e le·.ba nombrado 

tallbita oclueal. aia la -'• iaportante y r.e.-plaza el borde cor

taat:e que tlenen loa diente• anterior~a. 

Lil c•r• veatibular correaponde a l• cara labial de loe-

.. ~iorea, •• de forma pentagonal, su convexid•d •• m's nota-

ble eu sentido mesiodistal lo que ob1iga • formar una especie-

de c-1>1lllete que ac extiende desde la cima de la c:dapide vesti

bular haata el tercio cer•1ical. 

La cara mesial tiene forma trapezoidal o cuadrangular y

tiane ligera e concavidades y depre11io11es. 

JU lirea de contacto· can el canino se encuentra en la po_! 

ci6n 'Veetl.bular de la cara mesilll. 

La cn~a distal, es convexa en ambcE sentidos esto es, 

de cervical n cclusal y de vestibular a lin3ual. Bsto die~te 

ea el llnico i!n el r;¡ue se i)'.tede conoider.iir a la ca:ca distal máe

grande que la meaial. 

La cara más importante de este diente es, J.a or::lus::il. o -

••ticatoria que tiene forma pantagonal algo a lar10ad.;, vestubulo

lingualmente y tiene dos ctíspides, una vestibular y la otr.a li_n 

gual aeparadas po.c una depi:eal.ón que os el ·surco funclamental. -
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Jn lo• extr•lllO• del aurco funda .. ntal, exiaten loa aurcos se --

cundarioa que se encuentran en el fondo de l•• depresiones conE 

cidla con el nombre de doaetaa trian9ularea y •on dos, una me--

aial y la otra di•tal. 

Aunque loe premolares aon considerados unirradicularee-

el primer premolar, en ~· de un cincuenta por ciento de los -.. 
caaoa, tiene dos raicea. LA bifurcaci6n puede tener varios as-

pectoa, de•d• una pequeflll inainuaci6n en el •pice con tenden-

ci.a a HpararH hasta formar dos cuerpo• de ra!z que abarcan -

todo el tercio apicalr el cuerpo radicular mayor es~ del lado 

veatibular y el otro hacia lingual o palatino. 

SEGUNDO PREMOIAR SUPERJ:O. 

Ocupa el quinto lugar a partir de la línea media distal 

mente del primer premolar, y cuando este falta, lo sustituye -

en aua funcionea. Tiene una gran aemejanza con el primer premE 

l.ar euper:Lor. 

TOTAL 1· OllGI '1'J D MIZ AHalURA RAIZ 
COl!O!!A COROllA 

llAXIJIO 27.5 9.5 19.0 8.5 6.5 
MlHIJIO 15.5 6.1 10.0 5.5 4.5 
PROMEDIO 21.5 7.8 14.0 6.8 5.5 
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'2"'P· 
La corona de eete diente •• tan .... jante a l• del pri

-1:: p1::aaolar aupel::lor que ae llegan • coafuDdil::. su.a principa

l•• difereaciae eonr A.- 'fieae contomoe -'lli 1::egulare11, -'• s); 

.. tricóe en todoa eeatidoa y de menor tamafto1 a.- IA• C\1epide1 

ion de -nor longitud c.- •1 eu1::co fullda1MDt.al •• -no• pl::OfuJ! 

do y ida co1::to. 

l'.AI ca1::a veatibuJ.111:: •• pentagonal alargada, convexa en -

•abo• aentidoa y sin depreaionea, L• cara lingual es-'• peque

tia y eu poaici6a •• eiaftl::ica • 

I·•• car•• ••i•l y diatal aon convexa• y •e•jaatea en--

tre ai. 

l'.AI pi:oyecci6n de la figura da la auperficie oclu1al ••-

ovalada y regular, l•• doa cúapidea ion muy e-.jaatee, eiendo

las dos ci .. • caai iguale& entre a! y de Mnor altura que en el 

primer premolar. 

Es unirradicular, la ra!z es llllls larga que la del primer 

premolar, au aplastamiento se acentúa un poco ma1 y tambi~n su

insinuaci6n distal. 

PRIMER PREMOLAR INFE.RJ:OR, 

Est:4 colocado en cuarto lugar a partir de la línea me--

dia, distalmente del canino y sustituyendolo mol.ar inferior de-
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la dentlldura inf11ntil. 

DIMENSIONES EN M..'I DEL PRIMER PREMOLAR INPP.RIOR 

TOTAL 

llAXIMO 26.0 

MJMIMO 17 .o 

PllCJMEDIO 21.0 

CORWA 

LONGI'l\JD 
COHCNA 

9.0 

i:: .5 

7.8 

MIZ 

lB.O e.o 

11.0 6.0 

14.0 6.9 

R.l\lZ 

s.o 

4.0 

4.7 

La corona mas pequena entre todos loa dientes poeterio-

rea ea la del primer premolar inferior y tambi4n la 1118& propo,E 

cionada con relaci6n a sus 16bulos de crecimiento, los cuales -

aon tres para la cdspide vestibular y el cuarto l6bulo o ·tube_E 

culo lingual que es redondeado y pequeno. 

En general la forma de la coron~ ea redondeada o esfe--

aoide, tiene todas sus caras convexas en mayor grado que loa -

otro• dientes. 

Lll cara vestibular es la m'e notable, sobre todo en el-

tercio cervical. 

Lit 1uperficie lingual es de menor tamafto que la vHti.b,!! 

lar. •• a••meja a ua clagulo ligera .. nte deaarrollado, eacoa--

,,. ... homogfnea y regular, contribuyendo de eete modo a que 1• 
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corona un9• una !arma ••lwroid•. 

Lll c•ra -•i•l •• de focma· trapeJloidal y u.--u-; 

ccnveJ1a f acentuando•• m4a dicha c:on.-idad a el tercio oclu

aal doad• tambien ae eac:uentrm el •r .. de contacto coa •l ca

nino. 

Lll cara diatal •• -y •-ejante a la meai•l pero -'• -

convexa. tA zona de contacto puede aer ... eatenaa porque to

ca con la cara mesial del premolar y fata H •• grande que la 

del canino. 

En la cara oclua•l •• encuentran do• cdapidea separada• 

par el surco fundamental, la cúspide vestibular ocupa tres -

cuartas partes y la lingual solo una. 

Eatoa dientes son muy incostantes en au ferina. La pro-

yecci6n de la cara masticatoria, se aaemeja a la de un c!rculo 

dentro del cual se observa la cuspide vestibular que es gr1tnde 

y la lingual que es muy pequeña. 

zn un 95% de loa casos ea unirrndicular, generalmente -

ea de forma cónica, aplanada en sentido me11iodiatal, en au te_! 

cio medio. Bl tercio apical es conoide, con una ligera incliD,! 

ci6n diatal. 

SEGUNDO PREMOLAR :INFEM OR. 

Este diente sigue distalmente al primer prdmclar, ocupa 
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el qulnto lugar • partir de la lin .. aedia. 

llAlZ 

26.0 10.0 17.5 a.o 6.5 

llllllMO 18.0 6.0 11.5 6.5 4.0 

PRCllZDIO 22.3 7.9 14.4 7.l 5.2 

CQROM. 

A~n cuando •OD mucha• l•• diferencia• entra 6•t• dien--

te y el priller premolar inferior. no •on radicalJllente di•tin--

to•r l•• do• coron11a aon de forma e•feroide y de menor vold-~ 

••n que la• de lo• premolai::e• 81lperiore•. 

r.a inconatancia de la foi::9a anatdmic• en su cara oclu--

aal per•i•te. llD un gran porcentaje de lo• c••os, el 40% po -

aee ti:•• clt•pidH. de la• cuale8 una e• ve•tibular y doa •en -

lingual••r pero no »olo en el IÑllero de clt•pide• con•i•te la-

variedad de •u fOriM. •ino en la po•ici6n d• ••ta•. 

PQdda d•cir•e que ea una repeticidn de la del priMr• 

pi::..,lar con•• dU-tJ:o en el troDc:o y un pxo -'• de lon-

gitud. ura vea -bt• bie&rcacida de la raía. 
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GRUPO DE MOLARES. 

LO• molar•• •on diente• podaro•o•. gr•nd•• y fuerte•. -

con forma adecuada para triturar. 110ler y hacer una correcta -

ma•ticación. 

son diente• axclu•ivo• de la dentadura de adulto, no 

reponen ninguno de la primera. E• el grupo cladfic:•do .. e D,E 

mero•o. Son doc~ diente•. de lo• cuales seis es~n en el arco-

euperior y •ei• en el inferior, c:orre•pondiendo tre• a cada --

cuadrante. 

PRIMER MOt.AR SUPERIOR. 

ocupa el sexto lugar a partir dE la linea media. ea el 

mas valioso de loa dienteamaxilarea y toma el nombre de mol.ar 

de los seis aftas porque a esa edad hace e:rupci6n. 

MAXIllO 

KlNillO 

PRClllDIO 

CORONA. 

DIMENSI OHES EN MM DE PRIMER MOLl\R SUPERIOR 

LONGI'lUD 
COR<»i.A RAIZ 

24.0 9.3 16.0 

16.5 10.0 

20.e 7.7 13.2 

ANCHURA 
CORClllA 

12 .o 

9.5 

10.7 

RAIZ 

e.5 

6.5 

7.5 

LA forma de lae euperficiea de la coroaa no •on prec_! 
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MMnte eu11dradaa1 aon trapeaoidlll•• y por ••t• motivo l• dan

eoa9911Cioealaente una llorma c:uboid•. 

La cara veatibul.ar ea de forma trapeaoidal o de un cua

drillltero convencional, con baae mayor en au lado o cluaal y -

preaenta pequeftoa eurcoa que la aetlalan levemente. 

La cara lingual •• de forma trapezoidal, semejante a la 

de la cara veatibular, eatd surcada por una l!nea que va de 

oclusal a cervical, llega hasta el tercio medio y en algunas -

ocasiones continua hasta el cuello. En la porci6n mesial de 

la cara lingual encontr•lllOs una pequef!a eminencia que puede 

llegar a ser un tub,rculo cOlllpletamente formado y ea conocidc

con el nombre de tub,rculo de carabelli. 

La auperficie aesial ea muy amplia, de forma cuadri14-

tera, au convexidad veat!bulolingual es menor y un ¡~co más s~ 

ftala.da que la cervicoocluoal. El ~rea de contacto ae encuentra 

en el tercio veotibular y ocluaal. 

La cara distal es de formo~ trapez~idal, más r~gular y -

de aenor tamano que la mesial. La ouperficie de contacto est~

bacia el centro de la superficie y el terc1o oclusnl. 

Lll cara ocluaal eat:Jf circunscr;-l.ta por la ci111&1 de las -

cdapidea y au ••pecto e1 de forma roinboidal. El surco princi-

pal ••para a laa eainencias veatibula-r y llngui>l, y en su re-

corrido encontra1110a: dos pequen.as fosetas, la trian9~lar. me--

aial y la diatal y, una mas grande que es la fosa central: en-
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el fondo de la fo .. ee encuentra el agujero central del cual -

parten o concurren loa eurcoe que aeparan laa eaillenci•• de ••

ta cara, loa cuale• son cuatro y cada uno corraaponda a un 1611.!:! 

lo de crecimiento. En eata auperficie encontr•llD• tambi•n lH _.,. 

creetaa que aon la tranaveraa y la obl!cua que es una cordille

ra intercua~dea que corre de una a otra cima uniendolaa, y laa 

creataa marginales que aon dos emi.nenciaa alargadas que unen ·-

en fOrma de puente adamantino las c:dapide• veatibularea con l•• 

lingualu. 

Eate diente es trirradicular. Lll aeparaci6n de l•a ra!-

ce• ae inicia en la unión del tercio .. dio con el cervical, --

aiendo cada uno de ellos piramidal y laminado. 

La• doa ra!ces vestibulares son eatrechas mesiodistal--

mente y de mayor dimensión vestibulolingu•li en cambio, la pal~ 

tina es mayor mesiodistallllente y es la ... larga de las tres. 

SEGUNDO MOIAR SUPERIOR. 

Ocupa el séptimo lugar a parti de la linea media, bace-

erupci6n a lo• doce anos, de ah! su nombre de mol.ar de lo• do-

ce afies. Bst• colocado distalmeate del primer molar. 
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DIMl!:rtSl.CNllS F."1 1111 DEL SEGUNDO MOLAR SUPERIOR 

LONGITUD uaruRA 
TOTAL CORONA RAIZ CORQU\ l'J\lZ 

·MAXI.l'IA H.O 9.0 17 .o 10.0 a.o 

MININA 16.0 ó.O 9.0 7.0 6.0 

PllGIBDIO 20.0 7.2 l3.0 9.2 6.7 

CORONA. 

B• lllUY semejante en au forma a la del primer molar aun--

que !lila pequ~na e incoatante en au forlllli. se han estudiando tres 

diferentes formaG en su corona: 

1.- E11 de forma romboidal y muy pareci.da a la coronit del-

primer molar, aunque ésta es mas angosta mesicdiata.1.mente y Biila-

elllllgerada en auo formas. 

2 .- otra fieonom!a es la trilobular, ésto os. que tiene--

t:res minenciaa1 doa vestibulares y una lingual. 

3 .- La ttircera disono111ia es tambilín rornboida l, pero da····-

•yor di:nensi6n veetíbulolingual y muc:h:i r:cnor mesiodistal por--

lo que le corona parece en cierto modo alargada. 

r.a cara vestibular ea auy semejante en su forma a la del-

¡cime:r molar y ea la cara lingual, la particularidad lllllla nota---

ble. ea relacida con el pri1111r molar, es el tub•rculo de car•~e-

111. 
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t.a• cara• proximal•• mesial y distal aon iguales a las -

del primer molar 1uperior aolo que de menores dimensiones. 

En la mayoría de loa casos la ra!z eat' trifUrcada, 101-

cuerpos radiculares guardan la misma posici6n que en el primer-' 

molar: el espacio interracicular es muy reducido y con frecuen-

cia no existe, porque las raicea e•t4n soldada• entre •i. 

PRIM§R MOLAR INFERIOR. 

Zs •l mi1 volumino•o de lo• diente• mandibulares, ocupa-

el •exto lugar a partir de la linea media, y ea~ colocada dis-

talmente del •ecJlllldo pr~molar inferior. 

DIMENSIOllES EN MM DEL PRIMER MOLAR INFERIOR 

LONGITUD ANCHURA 
TO'l'AL CORCtiA RAIZ CORONA l<AIZ 

MAXXMO 22.0 a.o 15.0 11.0 a.o 

MINIMO 14.0 5.0 e.o '·º 5.0 

PROMEDIO 17.l 6.3 11.4 a.6 

. COllONA. 

llD la corona la cara ve•tibular ea da forma t.zapezoidal, 

con baae Myor en ocluaal y alar9ada, .de .. aial a distal. •• --

convexa y e•~ •urcada por doa l!neaa o pequeftaa ranura• peral.! 
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1-• •1 •:I• loagitudiaal, que corre•,aadeD • la• Un••• que •e
·19r•D • loe ldbalo• de creclalento. 

Lll care lingual tembiú tiene forme tr•pezoidal y u 

lit•r ... nt• coawua. ..d •eftll1-de por UD pequ•flo •urco que •• 

:a. contlau•c16n 4el que wiene de la cara oc1u .. 1 y aepera • l•• 

do• cdap14ea lingual••· 

Lll c•r• .. aial •• d• tor .. rollboidal, ligeramente con---

vexa y li••· •in •lteracio_ne•. El frea de contacto est4 en la -

unida del Tercio ••dio con el oclu•al cargado hacia vestibular. 

La·c•r• di•tel e• de menor tamafto que la mesial y más --

convex•, y• pe••r de ••to, •on muy parecid•s entre sí. El 4rea 

de contacto •e encuentra en la unión del tercio medio y oclu---

••l. 
Lll c•r• oclu•al e•d circunscrite por las cimas de las -

cúspide• u las cre•taa marginales. De la misma manera que en --

el primer mol•r superior, est« 1urcada por canaladuras profun--

4••· que ••paran la• eminencias. La forma de la superficie es -

trapezoidel, con el lado lingu•l m'• corto que el vestibular, -

•iendo paralelos entre sí. El •urco fundamental separa las tres 

eminenci•• veatibulare• de lae do• linguales, tiene tres depre-

aione• en •u trayecto la primera ea mayor que la fosa central -

y •• encuentra en 1a mitad de •u recorrido, .las otras dos •on -
1 

lllll• pequenaa y •on las llamada• foaeta• triangulares mesial y -

dhtel. 
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Lll raiz de este diente eata foruda por un t:onco que 

•• bifurca en doa raices, una meaial y la otra diatal. Miden 

aproximadamente ~cho mm. en .eentido veatibulo lin911al y el -

dia-tro 1oeeiodista! corresponde a la mitaé: de esta medida.-

cada cuerµo radicular ea de for11111 conoide, de base cervical-

y virtice romo en el llpice. 

SEGYRDO HOLAR INFERIOR, 

DIMENSIOOES DI !91 DEL Sl!lGUNDO MOLAR INPZRIOR 

TOTAL 

CORONA. 

LONGI'nJD 
CORONA RAIZ 

ANQIURA 
CORONA RllIZ 

Es muy semejante al primer molar inferioL, pero sus di-

mensioneR son mas "eJucidae y tiene cuatro cúspl.des en forma -

constante. 

La carii vestibular ea <.Je forma trapezoidal con dimen---

sion mayor ~n oclusal y es convexa. t~ car.a lingual es muy se-

mejante a la del primer molar aunque de menor tamafto. 

Las caras proximales también son semejantes a las del -

primer molar • 

En la superficie oclusal encontramor. uolo cuatro cúspi-
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pidee, do• ve•tibul.are• y do• linguale•r •u forma e• muy simé

trica. LO• aurco• tienen forma de cruz, el agujero central ••

muy largo yel cruzamiento de ello• •• hace en el agujero de la 

foaa central. 

se pu•de decir· que e• una reducci6n de la forma de me-

lar inferior paro exagerando •u• curva•, concavidades y con--

vexidade•. En loa ca•o• de raíz dnica, generalmente es recta -

y cdnica. 
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IV. DlnRBllTU TIPOS .DB PRIPARACI'*BS PARA 

RUTAURAClCllBS ESTETlCAS. 

Corona con frente ••t•tico de porcelana. 

Corona con frente eat,tico de resina. 

Corona tres cuartos. 

corona funda de resina. 

Incruataci6n a pina como anclaje. 

Retenedorea intraradicularea. 
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DIFBIDl'l'BS TIPOS DE PREPi\RACICllES PARA RESTAURACION1:S ESTETICAS. 

CORONA CON FRP!YTE ESTETJ:CO DE PORCELANA. 

E• una restauraci6n que cubre lo t.otalidad de la corona

clínica; y puede ser utilizada como restauración único, como ªD 

clae de puente o de soporL~ o retención de una pr6t~sis parcial. 

para logra la armenia necesaria entre les dientes naturaleR y -

la corona, e•ta debe mantenerce ,dentro de los límites de la foE 

ma. contorno y dimenciones del diente integro. 

Durante mucho tiempo la porcelana fue el 11111terial de re.! 

uur11ci6n est<!ítica ideal, pero debido a su fragilJ.dad, se comb_! 

no con un 1netal par¡1 da:t•le a la pieza estética y resistencia. 

JND:ICACIONES. 

Se utiliza en cualquier diente donde se justifique una -

corona entera desde el punto de vista restaurativo o preventivo 

cuando sea posible lograr una armonía con los dientes vecinos -

y antagonistas. Está indicada especialmente en 1as re9iones --

anteriores del maxilar y la mandíbula, donde la estf.tica tiene

muc:ha importancia, y se Cúnfeccionan comúnmente en los pr.emola

res. caninos e incisivos de l.á dentici6n superior e inferior. -

En los molares se usan solo cuando el páCiente tieno: j.nte:i:es en 

que no se vtJa oro e11 nin9i.;Dll parte de la boca, Se optñ aai mismo 

por ese tipo •de restauraciones cuarldo dcliido al tipo de oclu si6n 
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la corona entera de porcelana podría romperse o abruvionarse al 

poco tiempo, o cuando la longitud o forma del dien·;¡¡ es tal que 

aoi.a.ente una rest.-,uraci6n met.illica bien adapl:lld• tendri una -

retención prolongada. 

para dete.ar.inar si en un diente eeta indicada la corona

de oro con frente eatitl.co, deber~r' •1erificar11e los siguientea

factoree. 

1,- El volmuen vestibulolinguul en el tercio incisal de

un diente anterjor. 

2.- La longitud de ln corono clínica. 

3.- Observar si el diente anterior tiene un cíngulo bien 

definid•'. 

4 .·- t.a extenci6n de los cuarnos pulpa res en relaci6n con 

el ancho mesiodiatal. 

s.- Lo-calizaci6n de J.as án;as de contacto. 

6.- L11 profundidad del surco 9in9ival. i 

i .- t,a reli.ci6n Aupuesta de l<i pulpa con las caras ves-

tibular y liugua 1. 

cotrrl!AINDIC'.AC!C.'NES. 

UI corona de oro con frente est6tico estli contraindica-

da en dientes con cifmaras pulp;:1res grandes, porgu>J su tarnat'io 

impide una preparación adecuada del diente, y '30 los dientes 

con corona clínica muy corta, su retención y estabilidad aerdn-
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illauficlentH deapub de haberse desgas'tado el diente para dejar 

eepacio al aetal y la porcelana. 

f!CTORZS taS IMPORTANTES QUE RIGEN LA CONSTRUCCIOl~ DB CORONAS -

y !SJDfTIS COR FRENTE !:STE'l'ICO. 

1.- Selecci6n del color ant•• de comenzar el desgaste imá 

tando el color de los di&ntee naturales. 

2.- Realizaci6n de colados ajustados, lisos, de mínima P.9 

roaidad, reaiatentes a la deformación y que reproduzcan el con-

torno natural del 4rea cervical. 

3.- Preparaci6n del diente. 

4.- 11<idelado de coronaa para que ofrezcan una forma den--

taria normal o agradable. 

5.- Soldadura de laa unidades. 

La extensión del frente eat~tico depender• de: 

1.- La relaci6n del diente por restaurar, con los dientes 

vecinoa. 

2.- La ocluai6n. 

3.- ta cantidad de raducci6n que permite el diente. 

PREPARACXON DEL DIENTE. 

LB preparacicSn del diente se facilita si ae tienen en --

cuenta loa siguientes factores: 

l.- valo::ar J.on posibilidades modianto radiografías y :mo

delos de ~studio. 
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2.- ~r •11 cuenu (IU9 1•• ledoa•• 041 ¡coeeao 9.lagi

val 110 •i•I*'• •• reparan. 

l.- uconociaientc 4• Ja fOna y pro6111111ida4 .. la re-

ducci6n nec:•11•ria en 11 corona d•ntAria prepaxada, para a1M9U

rar la retención y permitir la reprodl1cci6n dol '.•mtoruo del -

diente y auficiente espesor del matedal pan el color •4--

do. 

4 .- Recordar que e 1. d:l.lf111etro de 1011 contornos ex¡a1eo.e-

to11, vest~bt:lar y l:i.o:;p•l.l, diaminuye brusc?Jmente ¡lO:r ti.entro -

del surco qir19iva l. 

SUl%RnC1E§ !!!Sl'.AL~ Y D:I&'!'J\J,.- E;atae superficies se X,! 

ducen cCJ11 un clisen monuao en una piez.l'I de aano xect•l, para -

uayor cont:1:01. Bl corte se inicia ligereaellte par dentro d<'l

rebi:>rde r.111r9i1:1Rl y sigue de inciul a cei·vical, b~sta la l:!'.-

nea cervical y cuancio 4iata •• ~,ya retraido el ~.a!J9ast11 llG h! 

rá haet:AI el limit.e amelode;i.tinario. uno c101 lc1s C'>rt.es prcx!.l'I!! 

lee eer4n p11r11leloa ent.l:e sí y t.endrl!ln itna direcci6n ta:?. guo

prov .. la m1>yor cantidad rei:en.:::J.<in qui! oca fectiblc. Fi'ij. l 
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lll!pfJSJH DUJIUJ.!R Y WW'ftl.·- Sl cort• H r•U•

•n do• plano• nltido• lnci90Cu:vicai..nu y qu• 11:Lg•n el conto5 

no M•iodlU•l d•l di•nte. al c:oi:te i111ci .. l1 " had un corte -

con una inclioacidn de 45 c¡ra4o• •n Hl•ci6n con el eje longit!! 

dinal d•l di•nt•. •l tercio cuvical •• tallar• •Ullin&&do loa

•ocavado•. M•:l.odhta1-u 111• nperfi.ci•• .. 11 .. 9 .. un •:l.l'li•.I 

do el contorno dentario. r:l.9. 2 

aoaps JlllCJSAL y AB<!'LOS AlClLARE§ .- Pllra la rflducc:l.6n-

d•l borde inciaal se utiliza una piedra en foru de rueda y el 

corte debe hacer11e dguiendo la 11uperfici• anatdmica natural -

d• la pi•z•. In los •ngulos axial•• 11e forma u na l!nea que 11i9a 

la altura del borde 9in9ival, Md:l.ant• una pi.edra de dia111nte

troncoc6nica larCJlll, di•cos d• papal, o piedra• de d:i.alMDte --

d• 11uperfici• plana o cóncava. l':l.9. 3 
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gqmao.- &l hambre vatiblllar de. 'bacuH pan que el 

color y la forma de la corona taraillada ••n loa c:nrrecto. .• -

•te eer' de 0.7 - de aapeeor, cuaD40.1l climt:1 ... ancho o

la pul .. e•t• alojada •• 111 dienta•. pequelloa o ••trac:ho•, •l -

hQl)iro ta~ que taar •no• do O. 7 - • B• •Y iaporta11t.1 -

que el ancllc del hOllbro aea el 111.aliO en 1111 te:iridnaci6n pr:o:d

•l qu• an lit auperfic:ie ve1Ubul.ar, con el objeto del •te-

rial ••t•tico ttin9a el e1pe6or auficiente. 

El hOllbro y loe llllr91n•• prmd.•1•• y. lingualea ise llX

t.audrlln unifOrlMlll<!nte a 0.5 o 0.6 ·- por debajo de el borde -

libre de l 11 enc:l'.::i. JA linea de termi.naci6n cervical H COll<l,5 

targ con as porcionee 11t1l!lial y distal del l:lDll!brc, al .111iH10 -

ti-po ee redondean loe •n911los U.n'Jl.!alee. 

F.11 c~ninoa inferiorea y primero• premolar••• •• poei

hle extender el hombro lllliaial hacia el •ng•Jlo o u la 1us-rfi

cie lingual, c.'\e ta..1 f:-o:rma que el mr..rco 111etá1.téo ae oc:ulu -

t.ra1 el diente vecino. Fig. 4 
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1 

CCllM SC11 nwn UD'l'lco • llUM· 

U• r .. iaa• •• ••roa pDI.' ., ... un cNc:iada• ¡iar;a ru

ta.ar dl•u• iadhidaal•a it ,.n CIOllatruir IS•te• .. tltico• 

a. ooraM• y paeDt:e•, A .._ 4e • .edaptabiUIM y a¡imnata11-

Wtoe, y ape•r ele ••• -wi•Utl• traca.a., la real8a llCdlM:a

H ... u .. ccmo ,.rta int.agnata lle lo• •tarlala• el-tal••· 

u r••ha H t.da1dcid9. caalicllld que le coaflere un ª.! 
pecto natural en la boca. 81 •tal eaby9cmte aflact.a •1 ••pee• 

•• ni.ta al •• revi•t:e con •1CJUDll •ub•tancia o,.cificadora el.• 

azma•dn aetalllco o con alqdn aedio que lo ..... acere. Si el 

!rent:e ••t•tico •• de un ••peaor no inferior a un di•imula -~ 

por ai ai.-o el an11u:dn. r. re•ina aufre eecurriaiento• y ca111-

bio• dlmen•ional••· y e• po•illle au deflormaci6n elil•tic• bajo-

tenaicnea intermitente•, que aunque .leves para cau .. r un ca ... -

bio penianente, •• nace.ario protegerla de la• fuerza• oclusa-

le• mediante una placa -talica, la cual •• -widble, Alvo ra-

&a• e•cepcione•. 

r. r••ina acr!lica no n adhiere a la por.ci6n meUlica-

de la ra•tauracidn y por lo tanto dependa de al9dn tipo de re

tancidn IHC•nlca. Alguna• vaca• bay filtracidn de detritu• de-

la cavid&cl ~cal, cau .. Ddo plgmantacicSn y corrocida del Mtal

llUbyacante lo cual decolora el fl:nt:e. 

t.a dnica cualidad de la re•ina, en la que aventaja a la 
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porcelana, ea au t.acilidad de •nipalaci&a. 

cuando •• coloca a un paciente una corona de ••te tipo -

ae l• indicar• que utilice un cepillo dental blando y un dentr_!. 

fico que no aea abraaivo, porque 6ata material tiene mu.y baja -

reaiatencia a la abraai6n, pero adn aei el deagaste se produce-

con el ti•po. 

Hay poca diferencia, por no decir ninguna, en la prepa-

racidn de un diente para una corona con frente .. t6tico de r••.! 

na y de porcalana, excepto en la lon9itud. Al preparar una cor,g 

na con frente de reaina en condicione• ideales ae le puede de-

jar 0.5 o o.e mm 1114• largo que cuando •e construye una corona -

con frente de porcelana. 



(54 

coaau. TRES CUARTOS. 

Bat:Jla coronas pueden utilizarse en cualquiP.ra de los dien 

tea anteriorss. POr las diferencias morfol69ic•a de la9 coronas, 

la pEeparaci6n en un canino superior varia un poco de l• de un -

incisivo y de la aieM Mnera, l• de un inchivo auperior difie

re de l• de un inciai~ inferior en &l<JllDOe detalles. 

I!plCACIONES. 

Bn la restauraci6n de un solo diente, la corona tres ~

cuartos eatll indicada cuando la caries afecta las car•• proxilll.!! 

les y al lingual ya sea por extenci6n o directamente y la cara

veatibular es~ intacta y en buenas condiciones est•ticas. Eat.ZI 

corona ofrece fijaci6n m.l!xi.ma y muy buena protecci6n al resto -

del diente y p:rHerva la est,tica normal de la superficie ves

tibular. 

CONTRAINDICACIONES. 

LB corona tres cuartos esta contraindicada en los siguieD 

tes casos: l) En dientes cortos, con caries extensa, y aquellos 

cuyo eje mayor no coincide con el patrón de incersi6n 1 2) En 

caninos superiores con vertientes cúspideas cmpiuadas, zonas de 

contacto muy hacia gingival y caras mesial y di~tal muy cortaar 

3) ID dietes lllUY chicos o d ... e;Lado fino COW> para permitir 

la abicacijSn exacta y el tallado de la• rielera• proximal .. , 

4) ID di•te• con cariea cervical .. exteaaaa1 5) l'Or soaaa a-
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tensas susceptibles a cariea, en bocaa con indice elevado de -

carie•. No es factible utilizar la corona t:J:ea cunr.tC's en far

.. ventajosa y con un agradable aspecto ••t•tico, en los inci

•ivoa laterales cuya fOL"Il\Ol se desvía marcadamente de lo conn1n. 

B•ta corona está también contraindicada en pre~~larea superio

res cuando se utilizan como piezas unicaa de anclaje de un --

puente posterior pero es e(ectivo cuando ee utiliza como se9-

-nto de un anclaje míltiple. 

En loa incisivos, canino• molares y premolares inferio

res no es factible utilizarla con éxito. 

Se han deacrito muchas t6cnicas para preparar l•• coro

na• tres cuartos. En algunas técnicaa ae emplean las doa pie-

za• de mano, la de alta y baja velocidad. La eliminación ini-

cial de la aubstancia dentaria se hace con turbina de alt• .ve

locidad y al terminar la preparación con la pieza de mano de -

baja velocidad. 

cuando se va a construir un puente• una de las caras -

prc:ximalea que se va a preparar esU: jun~o al área ed6ntula,

•iendo por consiguiente de facil acceso. La otra superficie -

prcxilllll euele estar junto a otro diente, y se presentan di-

fi.cultade• para el tall.ado en la zona de contacto, cuando se

trata de la parte mesial del diente dGbe haceree una exten--

aidn mínima para evitar la expoaici6n de oro En eotos ca•o•

el espacio interdentario deberi separarse ligeramente.antes -
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ele iniciar la preparacidn. ••to puede bac•r•• de la miguiente -

MMUI 

se .,. .. una pequella •eccidn de alambre de cobre para li

l)ladllra• a traY•• y alrededor del punto de contacto, y ae juntan· 

loa cloa e•tr_,• en la auperficie Yeatibular. la enro!lcan lo• -

cloa e•tre110• en la •uperficia yeatihular en el aapacio interde,!l 

tario y el .. ceao de alambre ae cortacon un alicate para cortar 

ligacluraa. Sl pequeno extremo qua aobra •• dobla contra la pa-

plla interdentaria de llOdo que no ae le•iona la enc!a ni la nai

co .. bucal. La ligadura •• retira a la• 24 horas y en •H mome.!l 

to tendr8llO• ya un e•pacio auficiente para permitir el paso de

un di•co fino. Tallbi•n •• puéde obtener una uparaci6n rllpida,

cortando un trozo da dique de goma, de -• o menos 25 .4 por ---

12 .5 111111. B•tirllndolo y metiendolo en el llrea de contacto; al C! 

bo de 10 minutos arpoximadamente, esta se habr4 abierto un poco. 

La relaci6n oclusal en los movimientos funcionales se d~ 

be examinar cuidadosamente, y si el diente en cuestión es el 

dnico punto de contacto en la excursión lateral de trabajo, se

tendr~ presente esta interferencia cuando ae tallen el borde -

incisa! y la superficie lingual, dichas superficies no deben -

quedar sin contacto con los dientes antagonistas. 

Si se intenta obtener espacio libre entre la superficie

l:ingual de un diente y los antagonistas. an las que dicho dien

te represente el dnico plano guía, se tendrá que eliminar una -
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cantidad exceai,,a de tejido, pieato que loa diente• eeguir'n CCJ» 

pactando haata que la guia se tranafiera a otro• diente•. De 

igual illportancia ••• deade luego ganar espacio libre adecuado -

en laa rel.llciones f\lncional•• en la superficie cuando el diente

no •• el dnico guia •n laa relacione• cclusales. ~l descuido --

de no hacer eato adecuada-nte conducir' a la falta de espacio -

para la re•tauraci6n o a una mala ocluai6n. 

PRZPARACION EN UN CANINO SUPERIOR. 

Lll inetrumentaci6n eiguiente utilizada en la preparaci6n 

de una corona tres cuartos en un canino superior, puede utili-

zaree tambiin con pocas variaciones en preparaciones de otro

dientea anterior••· 

1.- Bl borde inciaal ae reduce con una piedra de diaman

te cilindrica de paredee inclinadas haciendo un bisel de cu•re.!! 

ta y cinco grados, aproximadamente, con el eje mayor del dien-

te. El contorno inci.al existente, se con••rva retirando canti

dae• de tejidos a todo lo largo del borde. 

2.- La auperficie •• talla deade la zona inci .. l hasta -

la creata del cingulo con un diamante f\leiforme. Si hay un bor

de lingual central se conservar• su contorno. El espacio libre

con los dientes antagonistas se comprueba con cera calibre 28,

en relaci6n c~ntrica. Hay que dejar un espacio similar en las -

posiciones de trabajo y balance. 
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3 .- Se desgasta la cara li11gual del. e:l'.ngulo con el cili.!l 

dro de diamanete de paredes inclinadas. 

4.- Lll superficie proximal abierta se talla con la mis

• punta de dialllllnte. La superficie prox:\.mal de contacto, •• -

abre con una piedra de diamanete puntiagudar si no se puede -

lograr acce10 con 6sta, se abrirá el contacto con un disco de

carborundo de acero. 

5.- La ranura inci1al se corta en la intersección de -

lo• tercios medios y lingual de bisel incisal, con un cono in

vertido de diamante. 

6.- t.as ranuras proximales se tal.lan en la dirección -

determinada por la direcci6n general de entrada del puente dej; 

de los extremos de la ranura incisal. Se extienden al.rededor -

de 0.5 mm desdv el borde cervical de la superf.icie proximal. -

latos se tallan con una fresa de carburo. 

7.- Las superficies y los margenes que se han tallado,

•• alisan y terminan con una piedra de carborundo, disco de l! 

ja y fresa de P'..llir. 

En las figuras 5 y 6 observamos ejemplos de una corona

tres cuartos, en un incisivo central y en un canino. 
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coagp M0 l!I fOl!CEIA • 

.. una r••tauraci6n que cubre la corona c11nica y que t•J;; 

lliDa a nl••l o por debajo d• la mela. tr-•rw la Yitalidad y -

•lud del dieu • el y de la• Htructura• adyacentH y •ntle

n• o r••tablece •tbfactorla..nt• la !H ••t•tica. 

llP'Wi'Sl'P • 
se utiliza ea diente• fracturado1, cariado1, decoloradoa, 

o •l alin•doa o ahr&•loaado•. cu.ando la ocluai6n •• favorable

y la preparaci6D •• r•lizada correcta-~•. eata reataureci6n -

•• muy durable. 

CORT!!AllllDlSACICBBS • 

La corona funda de porcelana ••~ contraindicada en die.!! 

t•• miy corto• que una vez preparados tendr!an poca reteaci6n,

o en diente• anteriores del maxilar superior cuando loe diente• 

antagonista• ocluyen en el quinto cervical, .o en oclusiones cr.!! 

zedas, o cuando la superficie lingual ea miy concava y no hay -

cíngulo en •l diente por rHtaurar. 

La• corona• fUndaa no aon reetauracion•• eeguraa en )?o-

caa con diente• abraaionados y cuando •1 paciente fullB en boquj, 

11• o en pipa. 

Lll. corona funda de porcelana nos da grandes satisfaccio

nes que provienen de su mnstrucci6n y co1ocaci6n, ei el operador 

es eficiente en el tallado del diente y capaz de construirla, -
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o dispone de 11.'ll Ucaico de lab01.-atorio ~il. 

PBBPlJ!AClON. 

1.11 preparación se inicia en las carae proximal•• con una 

tre.. troncocónica larga. La f%e11a se ubica ya_•• en veetibu-

lar o ea lingual y se hace el corte para formar un hombro en el 

borde gingival de un ancho igual al diiimet:ro máe pequel\o de la-

fre•. Sl corte debe limitar la circunferencia de diente para -

eYitar la mutilación de loe diente• vecinos. LOs cortes proxim:! 

lea deben apr.o~imarae al paralelismo y converger baci• lingual. 

Pig. 7. 

El borde incieal y la superficie lingual se reducen con-

piedra de diamanete en fonia de rueda, de bordes redondeados. • 

81 eapacio libre incieal aer~ de 1.5 11111 con la superficie plan• 

proveniente de la oclusión. La reducción lingual eerd aproxima· 

da-nte de un 11111. _Fic¡¡. a. 
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En la superficie vestibular la parci6n incisa! con respe~ 

to al contorno se marca con fresa hasta una profundidad de lmm -

y se reduce uniformemente en mesial y distal. Luego se t::iJ.la una 

muesca en la zona cervical y se desgasta. 

El nombro debe hacerse con baja velocidad y se extiende en

o.s Dlll por dentro del surco gio9l val mediante el use de i:.na pie

dra de di11rnanete o trcncoc6nica o una fresa de fisura. Algunos -

operadores prefiere una piedra de diamante pequoi'la y angosta en

forma de rueda que se complementa en proximal con otras pi.edras

º fresas. IU hombro tendr.a una inclinaci6n de 5 grados respecto

al eje mayor del diente. Fig. 14. 

PREPAACION EN DI ENTES TRATADOS ENDODON'IICAMENTE. 

cuando un diente ha sido sometido a un tratamiento endo-

dontico, o está fracturado o mutilado por caries, debe ser ree-

taurado mediante un casquete colado con perno en el conducto ra

dicular. o mediante pinsas que se extienden en la dentina, o se

le reconstruye con resina. cuando se utiliza casquete me~lico 

eerá mayor la reducci6n de la superficie ves tibul'i'.r, da r.1anere -

que el espesor adicional de la corona ~culte ~~r completo el mu-

116n dentario. 
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CORCHA rup Dli RESINA. 

La corona funda de resina cuando •• construida correc-

tamente y ee obtiene un ajuste adecuado, una vez cementada, es 

eetetica y biologicamente aceptable. I• una reatauraci6n que -

poaee una eatabilidad de color duradera y aunque con el tiempo

•• abraaiona •n veatibular y linguoinciaal, no •• una reataura

cié5n que ha de lliraraa con deapreaio, ni •• cementar• con aentj 

aiento de culpa •i •• reconocen abiertaaente aua deaventajas. -

J1n caai todo• loa caaoa au rendimiento ea aceptable y durante -

un periodo prolongado armonizarl!I con los dientes vecinos. 

En las coronas de resina posteriores, se boserva una 

reacción adversa a las fUerzas oclusales y la abrasión. El es-

fuerzo se genera en distintas direcciones durante la mastica--

ción, tendiendo a romper la adhesión del cemento o fracturar -

la corona despuás de un periodo de uso. POr lo tanto se limita

rl!I la corona funda de resina a los incisivos superiores en ca-

aoa donde hay por lo menos un resalte normal en la ocluaión --

maxilOllllndibular. 

con una aol.a excepción la corona funda de resina es ---

igual a la de la corona funda de parcela, Las zonas de contacto 

en oclusi6n cántrica y excursiones excentricas se tallan a 0.35 

mm maa profundamente que para la parcela, para contrarrestar loe 

efectos del de19aate y disminuir la flexión de la corona. 
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llilCRllSTACXON A Pl:NS COMO ANCLAJE • 

una incrustaci6n a pina correctamente di•e!Ulda y bien re~ 

ll.sada requiere 1111y poco desgaste de tejido dentario de cualquier 

pilar anterior y e• de muy larga duraci6n. B• un anclaj.e excelen

te si ae usa en bocas con indice bajo de caries; o en aquellos -

que fueron restaurados y, en dientes. de cierto volumen en el --

tercio incisal. 

Mediante aplicaci6n meticulosu es factible colocarlo en -

dientes delgados. Si el paciente y el operador cooperan en la ob

•ervaci6n estricta de la boca en el futuro, puede colocarse sobre 

silicatos proximales expuestos o restauraciones de resina. su ª.! 

tabilidad y retenci6n son equivalentes a los de la corona tres 

cuartos y muchas coronas enteras con frente e•t6tico que se con•

truyen sobre e 1 mull6n. 

La utilizaci6n de trepanes de didmetro reducido permitió -

ubicar mas estrat•gicamente los conductillos, y de esta manera -

poder profundizarlos sin que; corra peligro la pulpa. El hecho de

que estos conductillos sean de paredes paralelas y las restaura-

cienes confeccionadas tengan lados para leos, da l\H3ar a un ajua-

te. LOs pina colados son lo suficientemente pcqueftos como para -

que baya una capa dentinaria detrae del esmalte vestibular. 

La mayoría de los operadoi:es son capaces de tailar dientas 

para incrustaciones a pins utilizando dispositivos de paraleliza

ción al tallar los conductillos. 
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Mo de• haber pr••i6n •obre loa dient•• al colocar la i.!! 

cruataci6n ajustar• con exactitud y ae da•lizard •in interfere.!! 

ciaa, y en caao contrario ae •olucionar4 el problema antes de -

colocarlo. 
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INDICACIONES. 

Bn el maxilar auperior •• uaara 1• incruataci6n • pi1111 

en lo• aiguiente• caaoa. 

1) Sn inciaivoa central•• y lateral- cuando •• repone 

un lateral. 

2) Bn el canino y el central cuando ae repone un late

ral. 

3) Bn paciente• de edad a119nzada en •l incisivo late-

ral, o en el incisivo cantral y en •l lateral, con

una incrustaci6n o cora trea cuartoa en •l priallr -

1
premolar cuando se ha perdido un canino. 

4) En el central y el canino cuando falta un central y 

un lateral vesinoa. 

5) En caninos con cúspide plana, con una incruataci6n-

o corona tres cuartos en el segundo premolar; y 

6) En el canino central y lateral cuando reemplazan al 

lateral izquierdo y al central derecho. 

Bn los canino• auperiores con la• vertiente• .. ai•l••-

y distales largas y las cara• .... ial•• y diatal•• muy cortaa1 

cuando los pins son colados, posee mayor retenci6n que una c.Q 

rana tres cuartos. 

En el maxilar inferior, cuando los pilares estan libres 

de caries, la incrustaci6n a pins es el anclaje de elecci6n -
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para la reposici6n de uno o dos incisivoa centrales o un lat.!!. 

ral. Bn caso de reemplazarse en central y un latural, al usa_t: 

•• una corona tres cuartos o una incrustaci6n a pine en el C.!. 

nino e incruatacionee a pine calllo enclaje en el lateral y •l

central, con este tipo de reconstrucci6n •• coneique que •• -

reduzca al m!nimo la mutilaci6n de dientes pilare•. 

PRBPARAC:ION. 

Bl tallado de una incrustaci6n de este tipo 11e realiza 

.. jor con velocidad moderada y con una selecci6n adecuada de

piedras y fresas. Bs una preparaci6n que requiere destreza y

se plane~r~ con los modelos de estudios y r.adiograf!as de ma

nera de poder ubicar los conductillos en relaci6n mesial, diA 

tal y lingual en la pulpa sin que haya peligro de lesionarla. 

Bl reborde marginal se reduce con un disco montado en

una pieza de mano recta. Este corte canpatible con el patr6n

de ine•rci6n se extiende desde la parte media del c!ngulo -

has ta el borde incisal, cubre la zona de contacto y alcanza -

la euperficie vestibular solamente a esa altura. 

Se hace una inclinaci6n de 45 grados con respecto al -

plano de la superficie lingual y puede pasar o no a traves -

del esmalte. Fig. 9. 
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La superficie lingual ae d .. gaata medil!nte una piedra

pe•1uena en fo:cna de rueda, a una profundidad de O. 5 am. En -

dientes con bordes inciJJales no abrasionados el desga.3te se -

extenderá por ves•;ibular. Cuando ol borde incisal está: abra-

sionado, y fonna una suparficiG, el tallado cubrirá tada la -

zona d~ la ocluci6n. Fig. 10. 

En la superf icia lingual se tallan dos nichos o desca.Q 

eo9 ue soporte, perpenticu.tarment.:e al eje longitudinal del 

diente. La supei."ficie lingual tallada se divide en cuartc>11, y 

ª"' talla un de:.caneo en la l!nea tmi:ro los dos cuartos inici.1. 

J.es. El otro se desgasta en lamitad del cuarto cervical. Fig. 

11. 
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••tOll cleecarw011 cruaaran l• auperfici• lingual la au--

perfici• lingual ullada en au totalidad, en aentido lingue--

watiYUlar, ••ran de ancho u~or.e, equivalente a la mitad -

del di ... tro de 1A fNma f1119 - uaa. Para talbdOll auperiora 

•• utiliaa la pie&• de •no recta y en loe i~eriorea contra.!l 

9u10. 

Antea de •~r lu mueca• •• debe examinar la radio--

9rafia para verificar la poaici6n exacta de la pulpa y el l!

mite amelod•ntinario por proximal. Las JDUecas incisales de-• 

ben estar por dentro del reborde marginal, entre los lilnitas-

amelodentinarios y los cuernos pulpares, y la que va por cer-

vical ligeramente hacia un costado en la linea media del dien 

te. Las mueacas se tallan con una profundidad equivalente a -

la mitad del di4metro de la fresa, paralelas al patr6n de in-

eerci6~. Fig. 12 

Loa conductillos se tallan con fresa• de fiaura tronc_g_ 

c6nicaa o con fresa redondeada, .. to pueda hacerse ain paral§. 

li5mlttro, con pieaa da mano recta en diant .. auperior•• y con-
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tranqulo en inf•riore•. Lo• conductilloe deberan ••r paral•l.os 

al patr6n de·inaerci6n, •u profundidad alcanzara de 2.0 a 2.5-

lllft. y co1111tnzara a partir. del centro de una mue&ca. Fig. 13. 

La linea de terrninaci6n de la incrustaci6n consta de ~ 

tres secciones. El segmento lingual es en fcrma de falsa escu.!!_ 

dra y se asentúa mediante el uso de una pequefta piedra redonda 

desde el angulo incisal, hasta el punto donde se unen el corte 

proximal y la reducci6n del c!ngulo. 

RETENEDORES INTRARRADICULARES. 

Son restauraciones utilizadas en dientes desvitalizados 

cuando aun se pueden salvar los tejidos coronarios. casi siem-

pre se usan en diente.a anteriores y a veces en los bicuspides. 

La corona Richman es la corona intrarradicular con espj, 

ga típica, y ha sido utilizada ha travez de muchos aftas. 

La corona con muft6n y espiga es tacil de hacer y lllils 

flexible en su mantenimiento y adaptaci6n a lo• cambios de lam 
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condiciones bucales. con el transcur•o del tiempo hacen su ªP.!. 

rici6n las atrofias gingivale•. la uni.6n entre el diente y la

corona queda expuesta y el paciente recl.ama que se mejore su -

situaci6n. Si se ha construido una corona Richmond babrá que -

retirar la corona y la espiga. En la corol}B. colada con mufton y 

espiga, solamente hay que quitar la corona vencer, o la corona 

jacket, que cubre el muft6n colado y se deja sin tacar la espi-

9a dentro del conducto radicular y el muf\on. El hombro o esca

l6n vestibular, de la preparaci6n se J.leva por debajo de la e.n 

cia otra ve:: y se hdcen todas las modificaci6nes que sean nec~ 

sar;.~,_s. 

La preparaci6n del diente consiste en eliminar todo la

que quede de la cor•:rna y la conform.aci6n del tercio radicular. 

casi siempre se llevan los m4rgenes del tercio radicul.ar po·c -

debajo de la encia en los bordes vasti.bular y lingual, aunque

eate 6ltimo se puede dejar mas coronal en rel.aci6n a l.a encia, 

ei se desea. Por l.o tanto, el contormo de lo~ tejidos gingiva

les determina el contorno de la preparaci6n, se deja un hom-

bro alrededor del muñon colado, de una ancht1ra m!nima de lmn.

Bl mar9en del hombro se termina c•m un bisel de 45 gradoo si -

•• va a colocar UJ'lo'l corona vencer y sin bisel, cuando l~ res-

tauraci6n final e• una corona jacket de porcela. Se alisa el. -

conducto radicular del diente hasta conseguir un canal de par~ 

des inclinadas cuya longitud debe ser i<JUal. a la corona clíni-
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ca del diente o mi• largo •i lo pendte l• longitud de l• ra~. 

Si se talla el conducto en forma oval, •• previene la rotac!on 

de la ••piga1 la entrada del conducto •• bt.ela. 

CONSTRUCCXON DEL lltl9o5 COI.AIJOz 

111 mufton •• puede hac:er direc~nte en la boca, o incU. 

rec~nte en un troquel ••cado de una illprea16n de •t:.erial a 

b••e de caucho. Bl mltodo directo es aencillo y aborta ti-.io. 

Se afila en un extremo un pedazo de alambre tres veces -yor -

que la longitud de la corona cl!nica del diente y la superficie 

se hace poco rugosa con un disco de carborundo. Se calienta et 

alambre a la llama y se cubre con cera pegajosa. A continuaci6n 

se derrite cera de incrustaciones en la parte •uperior do la -

cera pegajosa. y cuando todav!a está blanda se coloca el alam

bre en su posici6n en el diente. El exceso de cera que queda ~ 

alrededor de la entrada al conducto radicular se condensa so-

bre la superficie y la mayor parte del exceso se corta con una 

espátula caliente. Se deja endurecer la cara en posici6n. El -

alambre se sostiene entre el indice y el pulgar y luego se re

tira: a continuaci6n se examina la impresi6n en cera del con-

dueto. Si la impresi6n de entrada del conducto y del b~scl es

satisfactoria, no tiene importancia si la impresi6n incluye el 

resto de la superficie del conducto a lo largo de la longitud

del alambre, con tal de que este se haya colocado bien en su -
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.Posici6n. Se vuelven a colocar en su posici6n <!l alambre :r la

impresi6n, teniendo cuidado de no dejar que el i:ll<Ur.bi-e se sue..J. 

te • De este modo es fAcil colocar le in1J?resi6n en :SU posici.6n 

original sin que oufra da1'ioG. Con un ped<lzo d•ü mismo alambre

c¡ue se us4 en la i.mpresi6n del c:t>mlucto se perfora axialmE>nte

una barra de cera blanda se desliza en el aJ.am!:>rl! ae la imp·::e

si6n y se nujet~ firmeir.ente, adapt<:mdola al te=cio radicul ...,r -

con excavadores de cera, se e>rclllpe en cera hasta conseguir la 

forma qu'' sea conveniente. El muflan se hace de manera que se -

parezca a la prepara~i6n parn corona vcneer. 

El molde en cera de mufton ne cubre con revestimianto y

se hace el colado, De canpleta la forma final y ae pule. Se 

prueba el colado, en la boca y ae lwcen los ajustes necesarios. 

Unn vez hechos ésto, se cementa el colado y la confecci6n de -

la restauraci6n o del puente, se prosigu•: considerando la pre

paraci6n como si fuera para una corona V"!neer. 
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PRUEBA DE l'ETALES. 

La prueba de metalea es un factor indisp•~neable p"-:r:1 la 

realización de una pr6tesis. Aunque te6ricamonte, es posible. -

coN1tru.ir un puente en los modelos montados en un articulador

y meaentar.lo en poeici6n, sin más pasos intemedios, casi nun

ca se consigue ásto la practica. Para el odont6logo experto que 

trabaja en colaboraci6n de un 111Acánico dental, y que usa tácn1 

caa clínicas y de laboratorio suficientemente canprobadas cs-

poeible que se pueda aplicar en muc·nas ocasiones la secuencia

del articulador a la boca en un solo paso. 

Prueba de los retenedores. 

Cuando se prueban los retenedores eri la boca, deben ser 

examinados los siguientes aspectos. 

1)- El ajuste del retenedor. 

2)- El contorno del retenedor, y sus relaciones con los 

tejidos gingibales contiguos. 

3)- Las relaciones de ccntacto proximales con les dien

tes contiguos. 

4)- Las relaciones oclusales del retenedor con los die.!! 

tes antagonistas y 

5)- La relaci6n de los dientes de anclaje comparada con 

su relaci6n en el modelo de laboratorio. 

Las reatauraci6nes provisionales de las preparaciones,-

se retiran, se limpia cuidadosamente para que no quede ningeín-
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reaiduo de ~nto. Loe rete-dorea ae colocan en au aitio y -

ae van reviaando uno por uno. 

Par• adaptar •l rete1-.dor ae coloca en l• reapectiva -

preparaci6n en l• boca y ae aplica preai6n, golpeandolo ligara, 

-nte con un palillo ele -dera de naranjo y un •rtillo de ma

nor o haciendo morder •l paciente aobre el palillo de madera -

colocando entre 108 dientu y haciendo pr•i6n aobre el reta._ 

dor.y, cuando se afloja l• presi6n, al abrir la boca el pa--

ciente se vigila que no haya separaci6n del borde lo que indi

car!a que el colado no habr!a quedado bien adaptado. 

Los m4rgenes se examinan a todo lo largo de la periferia 

de colado para buscar cualquier defecto o falla de adaptaci6n.· 

En los sitios en donde el retenedor se extienda cervicalmente

hasta llegar a quedar en contacto con el tejido gingibal, se -

recomie•ida examinar el contorno con mucho cuidado. 

cuando el contorno sobrepasa su tamafto normal, se obse..i;;: 

vará una izquemia en el tejido gingival al empujar el retene-

dor para que quede colocado en posici6n correcta. 

Al contrario, cuando hay defe~to en el contorno y éste

no se extiende hasta su localizaci6n correcta, l!isto solam.ent:e

se puede advertir mediante un exámen cuidadoso, y conociendo -

por anticipado la anatomía del diente. El exceoo en el contor

no obliga a hacer un nuevo colado que tenga la dimensi6n ade-

cuada. 
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El contacto proximal cuando .. dmaa•iado prominente se

notar' innediatamente cuando se trate de ajustarlo, en cuyo C.2. 

eo hay que retocar el contacto para que el colado se adapte a

su poaici6n. Para saber si el contacto proximal ha quedado co

rrecto, se pasa un trozo de hilo dental a trav6s del punto de

contacto, partiendo de la parte oclusal. Bl hilo debe paear fí 

cilmante por la zona de contacto, sin que ésta quede dema•iado 

••parada. Lit ten1i6n entre loa contacto• vafia de una boca a -

otra, y por eso, se debe procurar que el contacto del retene-

dor sea similar a loo dem4s contactos normales de lo• otros -

dientes. 

Las relaciones oclusales de cada uno de los retenedores 

se examinan en las siguientes posiciones: en oclusión c6ntrica, 

excursiones laterales de diagn6stico izquierda y derecha, y·r~ 

laci6n céntrica. La oclusi6n céntrica se comprueba priir~ro pi

diendo al paciente que cierre los dientes. Si hay algún exceso 

oclusal •e notar&con el •imple ex&men bisual. Bl ruido produci 

do al tocar los dientes unos con otros puede servir para indi

car si una restauraci6n ha quedado alta ya que el ruido •• mu

cho más sordo. El punto de interferencia se puede encontrar f! 

cilmente colocando una pieza de papel de articular entre los -

dientes antes de hacer cerrar al paciente. Se hacen los reto-

ques necesarios y el retenedor se vuelve a probar en la boca.

En las (Íltimas faces del. ajuste, el paciente pude notar toda-
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ir!a que el retenedor queda alto, pero las marcas del papel de 

ilrticular se verán en los dientes contiguos lo mismo que en -

el retenedor, y resulta dificil localizar el punto de interf.!, 

rancia. 

•• muy Gtil en este momento usar 11na !!mina fina de c.§. 

ra, que •e modela sobre la superficieR oclussles del retenedor 

y ele los dientes continuos; se hacen cerrar los dientes en ocl~ 

si6n c6ntrica, se retira la cera y se examina. El punto de i11 

terferencia se observará porque habrá perforado la cera, Asta 

se retira f&cilmente humedeciendo las superficies oclusales de 

loe dientes. 

En seguida se prueba la oclusi6n en relaci6n lateral -

hacia la parte que est& el puente, para examinar las relacio

ne• oclusales en rel~ci6n de trabajo., Los puntos de interfe

rencia se localiz¡¡n visualmente o c".1n papel de articnlai: col.u 

cado durante el movimiento de later.·<ilidacl. 'r.cr; ratoques r,e ha -

can aplicando los principios de ajuste oclusal. 

Despues se conduce a la rnand!bula, en excursi6n late-

ral, hacia el lado opuesto y'se examinan las relacionos de bn. 

lance del retenador. 

Se guia al paciente para que coloque la mandíbula y se 

examina la relaci6n del retenedQr en relaci6n c'ntrica. El 

punto exacto en donde está la interferencia se puede locali?.ar 

con papel de articular o cera colocándola entre los di.entes y-
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se gu!a al paciente para que cierre. La zona causante se ret.Q 

ca en el colado. 

Lna relaciones de los pilares entre al, en e~. modelo,

con las que tienen en la boca ae hace, unien4o loa retenedores 

entre al on el modelo de trabajo c.'le modo que· queden ferul.iza

doa. Si estos colados asientan total.nwnte en la boca, se pue

de decir qUB el modelo de laboratorio es correcto y que loe -

diente• de anclaje no han sufrido nunq<ln movimiento desde que 

se tom6 la impresi6n. Por tanto, se puede terminar el puente

en el modelo de trabajo, con suficientes posibilidades de que 

podr& entrar en los dientes en el momento de cementarlo. Si -

todo~ los retenedores entrar. sati..,facrotiarnente, el molóe la

boratorio est& correctamente hecho y el puente podr' termina.!'. 

se en la visita siguiente. 



(78 

VI. INSTAIACION Y CEMENTACION DE LA 

RESTAURACION. 

A). cementaci6n y ajuste del aparato. 

B). Instrucciones al paciente. 

e). Reviai6n y mantenimiento. 
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INSTAI..ACION Y cEMEN·1'hCION DE LA RESTJ\IJRAC:ION, 

A). CZ:.:EN'l'ACION Y AJUSTE DEL APARA'l'O.- Para la colocaci6n de

un aparato protésico fijo, se sigu<~n una serie de procedimien

tos los cuales nos permitiran dar a nuestro puente el mejor 

terminado tanto estético como funcional, 

Los procedimientos a seguir son los siguiente•: 

1.- Ce1nentaci6n de .las carillas.- Este paso consiste -

en cementar las carillas o fasetas con cemento de zic. Hay una 

gran <ariedad de matices y colores y se deber4 tomar en cuenta 

l• influencia de tono del cemento en la estética de la carilla 

para evitar blanqueamientos y obscurecimientos que puedan afe_g 

tar la est~tica. 

En los carillas acrílicas tambien podrán ser usados los 

acrilicos de autopolimerizaci6n, teniendo en cuenta tarnbl.en el 

color apropiado de acuerdo al tono d~ la carilla. 

2.- Cementaci6n interina.- Durante mucho tiempo 11e han 

utilizado los cen~ntos de fosfáto de zinc para fijar .los puen

te• a los anclajes, pero presentan el inconveniente de que cuan 

do son aplicados sobre dentina recien cortada, producen irritA 

cienes que pueden llegar a lesionar el 6rgano pulpar de las 

piezas pilares. 

Para evit3r que se presente esta reacci6n consecutiva -

a la cementaci6n del puente, se puede fijar éste con cemento -
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no irritante ee ma1111ra provicional o interina a baae de oxido

de zinc eu9enol y poateriormente aer4 ceantado definitivamente 

el aparato. 

La celll9ntaci6n interina deber• aer utilizado en loe •i-

9uientaa caaoa1 

1.- cuando exiaten dudaa aobre 1• naturaleza de la rea~ 

ci6n tisular que puede ocurrir deapu6s de cementar un puente y 

puede ser conveniente ·retirar el puente mas tarde para poder -

tratar cualquier reacci6n. 

2.- Cuando existen dudas sobre las relaciones aclusales 

y necesita hacerse un ajuste fuera de la boca. 

3.- En el caso complicado donde puede ser necesario re

tirar el puente para hacerle modificaciones para adaptarlo a -

los cambios bucales. 

4.- En los casos en que se haya producido un ligero mo

vimiento de un pilar y el puente no asiente sin un pequefio em 

puje. 

La cementaci6n interina no es un procedimiento rutina-

ria y no es indispensable en todos los puentes. Pero, en las -

situaciones que acabamos de enumerar constituye una importante 

contribuci6n dentro del plan de tratamiento. 

3.- Cementaci6n definitiva.- Los factores mas importan

tes de la cementaci6n definitiva son: 

a).- Control del dolor.- La fijaci6n de un puente con-



(81 

cemantos de fosfatos de zinc puede acoropanarse de dolor consi

derable por lo que en muchns casos ser4 necesario utilizar a-

nestesia local. Debemos hacer notar que el anestl!isk•o local. no 

reduce la respuesta de la pulpa a los diatintos irritantes y -

por eso, hay que prestar especial atenci6n a los factores que

pueden afectar a la pulpa, adoptando las medidas de contro1 

que sean necesarias. 

b).- Preparaci6n de la boca: El objeto de preparar una

boca para la cementaci6n de un puente ea el de conseguir y ma.n 

tener un campo seco durante el proceso de cementaci6n. Para l.Q 

grarlo aislaremos la zona donde ir4 cf!lllentado el aparato con -

rollos de algod6n y valiéndonos tambien del eyector de aa1iba. 

Tambien se colocan rollos de algod6n en puntos estratégicos ~ 

ra sacar ].a secresi6n salival en su fuente. Les pilares y los• 

dientes contiguos se secan perfectamente con algod6n en todas-

SUD carae. 

e).- Preparaci6n de J.os pilares.- Una vaz secos nuestros 

pilares y piezas contiguas procederemos a colocar en la super

ficie protectores pulpares como son el barni:1 de copalH:e o 

bien el hidr6xido de calcio en forma liquiéiil. El efecto de es

tos materiales disminuye en cierto grado la acci6n irritativa

del. ce-nto de fosfato al ser colocado sobre los pilares. 

d).- mezcla del cement~.- La técnica exacta pl~ mezclar 

el cemento varía con los diferentes proóur.to~ y do ~n operador 
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a otro, pero lo i~ortante sera utilizar procediJDientos est4n

dar, en el qua se puede controlar la proporción del polvo y el 

l!quido y é1 tiempo requerido para hacer la mezcla. Si se si-

guen las instrucci6nas del fabricante, la mezcla del cemento -

cumplir~ con los distintos requerimientos para conseguir un 

buen sellado en la fijaci6n del puente. 

e).- Ajuste del puente.- Ya mezclado el cemento proce

deremos a rellenar los retenedores y una vez llenos colocare--

1110• el puente en su po•ici6n asent4ndolo con presi6n de los d~ 

doa. El ajuate completo se consigue golpeando el puente con el 

martillo ele lllllno, o interponiendo un abatelengua entre lo• die.n 

tea auperiorea e inferiores e instruyendo al paciente para que 

nuerda. Por dltimo se coloca un algodón hdmedo entre los die.n 

tes y se pide al paciente que muerda y lo mantenga apretado 

hasta que endurezca al cemento. 

f).- Remoci6n del exceso del cemento:- cuando el cemen

to ha endurecido ae retira de las z~na• gingivales con excava

dores y en las zonas proximales con hilo dental. Se deber4 te

ner cuidado de que no vayan a quedar residuos de cemento por -

dobajo del márgen gingival para evitar imflarnaciones futuras. 

B).- INSTRUCCIONES AL PACIENTE.- Es de vital importan

cia indicar al paciente una serie de medidas profil~cticas de~ 

pues de la colocaci6n del puente que perruitiran la mejor consex 

vaci6n tanto de la salud bucal como del aparato prot~aico. 
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Durante los dias subsecuentes a la cementaci6n del pue.n 

te el paciente podrá reportar ciertas incomadid~des que muchas 

veces na pueden ser presisadas y esto puede ser debido a que -

los dienteu han estado acostumbrados a responder como unidades 

b.di•rid.uales a las fuerzas funcionales y una vez que han sido,.. 

unidos entre si a• natural que.ocurran algunoe reaju•tes eatru.s;: 

turales en el periodonto. 

Será conveniente advertir al paciente este tip6 de incQ 

modidades por Ri llegan a presentarse y recetarle algun analq! 

sico en caso de· dolor. 

Se le deberan exponer al paciente las limitaciones del

puente, que las carillas son frágiles y que no debe morder ob

je t::s duros, que la salud de los tejidos d.rcunda11tes depende

de su cuidado diario, que el puente debe ser inspeccionado a -

intervalos regulares, que se trata de un apara to fijo cementa

do en un meüic> ambiente vivo y en continuo caniblo y que !-iabra

que ajústarlo de cuando en cuando para mantener la ai:monia con 

el resto de los tejidas bucales y que si se presentan sint(lmas 

extra!'los en cualquier ocasión se deb•.:> investigar lc1 antes pas.i 

ble. 

C) .- REVISIOFi Y MANTENIMIEJ:.ITO. 

Despues de cementado el aparata debera ser. e.· ..... ; 11?.áo a

las 7 o 10 días haciendo un examen rutinario en el cual se ex·· 

ploran los co,;cactos interpi:oximales, las relaciones mucosas -
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de las piezas in.termedias, los m4tgenes de los retenedores, los 

tejido• gingivales y las relaciones oclusales. Este lllti.mo pun

to quiza• •ea el mas importante y al cual deberemos poner un p.Q 

co 11as de atenci6n. Durante lo• 7 o 10 d!as anteriores el pacie.n 

te ha podido hacer mucha• relaciones oclusales con el puente, -

algunas durante los movimientos funcionales y otras, durante 

los movimientos habituales o los movimientos exploratorios nue-

vos. 

Los puntos de interfereno!a generalmente •e localizan C.Q. 

mo puntos brillantes sobre la superficie de metal. No todos los 

puntos brillantes seran interferencias puesto. que se considerará 

que los topes centricos y los planos guías tambien muestran maJ;: 

cas brillantes. 

Cualquier punto brillante deber4 revizarse cuidadosamen

te y si se comprueba que es interferencia deber4 ser corregida

siguiendo las reglas de ajuae oclusal. 
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CONCLUSIQl!ES 

l.- Todo tra·t>ajo odontol6g:i.co, debe inician• con la 

elaboraci6n de una buena historia cl!nie&. 

:2.- Las pr6tee.U &.ntarias deben cumplir. primordialme.n 

te, la misma funci6n que lo• diente• naturales. 

3.- Loe dientes involucradna en la ••t•tica son· 109ica

mente los anteriores. 

4.- El aspecto de la pr6tesie debe aproximarse en el W.l! 

yor grado posible, al de los dientes r~turales para 

lograr restauraciones ast4ticas. 

s.- Existen diversos materiales para elaborar las resta~ 

raciones. dentarias. 

6.- r,.-. porcelana E:3 el material mas adecuado para obte

ner restauraciones es 1.c<§ticas, sef:alanJ011e ctmo uru.

cos inconvenientes su dificilmai:.ipuloci6ny sualto

costo. 

7 .- La prueba de met.:tl(>s es primordial para ''bte1:et· r"'

sul taóc>s finale5 sath1factorios. 

8.- La jnstalaci6n y cemen~ci6n de: aparato, aon tambies 

importantes para el ii§xito .final de la r1~staui:-aci6n. 
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