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1 NTROOUCC ION 

El objetivo principal de la presente tesis es dar a conocer la Importancia 

de rehabilitar: la función, fonEtlca y es ét ica de l a ca ldad oral 111ed lante, 

la preparación de una protesls fij a . 

Cuando un diente ha sido extraido provocando un espac io y afecundo la po­

s ición y relación oclusal de los deA\4s dientes, cuyas causas pri ncipales de 

la pérd ida de un diente son: caries, trauinatismos, enfenoedades parodontales, 

etcétera . 

Es deber del Cirujano Dentista lnfonnar al paclentl! la s consecuencias que 

ocas iona la pérdida de un diente y la Importancia de ree«¡)lazar lnmedlau- ­

mente el espac io provocado por la extracc ión , 

Mediante la e laboración de una prótes i s fija que es lo que llllls se asemeja 

al mecanismo 111astlca orlo, lo cual se menclonarE en el respec !vo capftulo 

de esta tesis . 



1 HISTORIA Cll !CA 

Historia Cl lnica es de gran l c,portancla ya que establece un adecuado r~ 

lento en la elaboración de cualqui er prótesis f ija . Se deber& elaborar 

na Historia Cllnlca Médica y Bucal, y revisar los datos de l a exploración 

eneral de la ca !dad oral , dlante métodos y tknlcas adecuadas de cada -

aso en particular. Oetennl nando el pl an de trata lento. 

1 plan de trata l ento puede caer en uno o varios de los siguientes casos : 

lrvgla bucal , endodoncla , parodoncla, tallados oclusales, exodoncta . e c . 

• a constrvcctón de un puente se elabora nonnalmente al final del plan de 

tratallllento, después de haber realizado los trata lentos adecuados de los 

:a sos anterloraente llll!nci onados . 

'lenclonaré a grandes rasgos los ele.-.entos necesarios en la elaboración de 

la Historia Cllnica Médica y Bucal . 

HISTORIA MED ICA 

! ) Datos generales del paciente . 

O<lbre . 

Estado Civil . 

Edad. 

Oomlcfl lo. 

Sexo. 

TelHbno. 

2) Antecedentes personales patológicos . 

Epilepsia . 

Diabetes . 

Hemofilia . 

Antecedentes Cardlo-Yasculares . 

Hipertens ión Arterial . 

Hipotensión Arterial . 

Aler<Jla a los medicamentos . 

Ocupación. 



;) ~~n:es personJLs . 

lpo de 4lfi:,entaclón , c~stlobres , lgtene general. lugar de residencia, tr! 

ajo , e ch era 

4) lntervenc Iones qui rlirglcas . 

HISTORIA BUCAL 

l) Condic iones de hi giene bucal. 

Buena , Kedl ana . Pobre . 

2) Inci dencia de caries . 

Al ta . Mediana . Baja . 

3) Vitalidad del diente. 

Se comprueba la vi talfdad de los dientes con el pul-tro, y s i l a respue~ 

ta es dudosa se real iza una ca ldad de explorac ión en la dentina sin anes-­

tesla . Todos los di entes (posibles pilares ) que presenten duda en su vl-­
talldad debe tra ldrse endodontl camente, nunca se utlllzar4n dlen es con pu.!, 

pa dudosa como pilares . 

4) Movll ldad dentaria . 

Se busca s i hay presencia de 110vll idad dentaria en los presuntos pilares . 

ESTUDIO RADIOGRAf!CO 

El estudio radfogr!fico es de gran importanc ia ya que por medio de las 1 -



genes radlogr6 leas observaremos la presencia de: 

a) Res tos radicul ares . 

b) Relación corona-ra!z . 

e ) Densidad osea . 

d) Reglón desdentada . 

e ) Quistes. 

f ) Resorción osea . 

g) Dientes de sooorte , 

h) Espesor de 1 a meri>rana perlodon al . 

l as 11114genes radlogr&ffcas dese<:pe~an un papel !c,portante en la selección -

de las piezas dentarias que serv r6n de pilares en l a el aborac ión de la pr~ 

tesis fi j a. y para dec idir si es necesario o no Incluir oi entes con lguos a 

los pilares, para ofrecer un apoyo perlodonta l convenlen e para sopor ar -­

las fuerzas oclusales en un puente. 

lfJOELOS OE ESTUDIO 

Para la obtención de ax>delos de estudio, se aman !q,resfones coa,pletas con 

un.,., erial de lll!)res ión adecuado , se elabora el delo en yeso piedra . 

las impresiones deben ser c letas, prec isas y bi en reproducidas . 

El modelo de estudio es un medio de diagnóst i co valioso del caso antes del 

tratamiento, debe de conservarse j uno con los dea5s regi stros . Se obt iene 

duplfcados para los di versos pasos técnicos co,ro la e laboración de cube as 

Individuales, aliado de carillas de pi ezas Intermedias y la reproducc ión 

del ta l lado de las preparac iones . 

Se recomi enda montarlos en relac ión corree a e un art culador capaz de re­

producir los 1110vi lentos de lateralfdad y protruclón s i llar a los que co-­

ai ente se reproducen en l a cavidad oral, nos detemlna el paralelismo que 

se debe rea llzar en las piezas de soporte , para observar el plano de oclu-­

s lón si es non>al o est6 alterado. 



11 C<>"l't' l!~TES OE LA PRO ES IS FIJA 

Es e l a~te o a c encia de la restauración que ree lazar& a una o varias • 

pieza, ausen es. diante la instalación de un apara o no removlble , y rfg!_ 

da nte unido a uno o 1114s oiezas dentarias devolviéndole su funci ón y ana--

la . 

2) Pue te. 

Es un aparato pro tés feo fi jo , rlgidaioente unido a una o IÑS piezas denta- • 

rfas rel!Cll>lazando a las piezas ausentes, tanto en su función como en su an! 

tocola . 

3) Pilar o soporte . 

Puede ser un diente o ralz , que servir& para sooortar un puente c:,edlante • 

prepara e iones I ntra o extracoronarfas. 

a ) Requisitos que debe reunir una pieza pilar: 

• la corona clfnfca del presunto pilar deber& tener una longitud 

nonaal . 
• la ralz de un presunto pilar deber& ser uno y media veces la -

longitud de la corona cltnfca. 

• o deber&n de presentu patologla parodontales . 

• o deber4n tener al eraciones pulpares o reacciones ap icales . 

• Oeber&n tener un buen trabeculaao óseo. 

• Oeber4n tener un pa ra lelismo adecuado con las pi ezas con lguas. 

c01110 con los pilares antagonistas . 

4) Póntico • tramo o pieza lnterc:,edia. 

Es la parte suspendida del puente que reeciplaza las oiezas den arlas au<eo• 



tes, teniendo las cualidades ana óc:llcas y funcionales d la mh..a , descan-­

sandO sobre la llllCOsa parodontal y unido al SOPOrte per 111edlo del conec tor. 

Pueden ser fabricados o elaborados en el labora orfo, ya sea con cara oclu­

sal meUllca o de armazón meUllca , de acr ll fco con oro y percelana con oro. 

S) Conec tor o unión. 

El conector es la parte de un puente que une al p6ntfco al retenedor. Gent 

ra lmente va colocado a la al tura del tercio C'edfo del retenedor y del p6nt.!_ 

co con la f1nalf dad de dar aspecto funcional y estético. 

Los conectores se clasifican en: 

a ) Conector rlgfdo o fi j o. 

b) Conector seml rlgldo. 

c ) Conector con barra lingual . 

a ) Conector rfgido o fijo , 

Es e conector proporc fon~ una unión rfglda entre e l póntico y el re enedor , 

consiguiendo e l ~ximo efecto de férula . Es el canee ar de eleccfdn de la 

o,ayorla de los puentes ya que puede dar o repn!sentar un pun o In erproxl -

mal nonnal entre los di entes natura les , dando nuna buena es ética y funcfdn . 

b) Conector semtr!g1do . 

Este conec tor pe l te algunos de los movl fen os i ndividuales de las unida ­

des del puente . dependiendo del dise~o del conec ar. Principal n e se ut.!_ 

l iza cuandO la linea de ent rada en el puen e no es la que deseamos . 

c ) Conector con barra lingua l . 

Este conector se usa en casos que se pn!senten grandes dlas teras entre los 

dientes rlgfdos provocados por fn!nil los de shdo grandes evitando contac-



·o con pieza ant gon1s· as . la barra lingual faci lita el reemplazo de ple­

z s d~ntarlas co un puente fijo . que res peta el dlas tea>a natural, sin que 

q,ede expos ición de oro en la zona ln t er¡,roxlmal. 

6) Re tenedor o anc laje . 

Es la res tau raci ón que reconstruye a l pil ar tallado, mediante el cual el --

puente se fija a la pieza de soporte . los retenedores pueden ser de metal. 

porcelana y acrfllco. 

La clasificación de re tenedores es la siguiente : 

a ) Retenedores intracorona les. 

b) Retenedores ext racorona 1 es . 

c ) Retenedores i ntraradiculares . 

a ) Retenedores in racorona les . 

Penet ran profundilJ!lente e l a corona de dien e y son bás icamente prepara-­

clones para incrus aciones . 

b) Retenedores extracorona les . 

Estos retenedores no penetran en la corona de la pi eza denta r ia y sólo se -

ex lende alrededor de la s superfici es axiales de la pi eza, abarcando parte 

de la dent ina . 

c ) Retenedores ln traradlcu ares . 

Estos se util Izan en piezas dentarias desvital Izadas con un adecuado rata ­

lento de endodonc la , obteniendo la re enc idn por medio de un, espi ga que -

se aloja en el In te ri or del conducto radicular. la corona Richmond se ha 

l eado como re enedor en es tos casos. 



111 INDICACIOIIES DE LA PROTESIS FIJA 

La prótesis fi j a est4 Indicada : 

a ) Cuando hay dientes adecuada111ente distribuidos y sanos que nos sirvan co­

~ pilares . 

b) Cuando tenga una proporción corona-ralz razonable y los e a nes radlo-­

gr4flcos, nos mues ren la capac idad de los dlen es de soportar la ca rga 

ad iciona l. 

e ) Cuando la estructura ósea no muestre signos de atr1lfia alveolar . 

d) Cuando el diente es desvlta llzado , y el conducto r adicular se enc uentra 

obturado adec adamente . 

e ) Cuando e l soporte periodont.al se detennine y se valore diante la apli -

cac ión de l a Ley de Ante, que establece que en una pró esis lja , la su ­

ma de las superficies periodon tales de los pilares debe ser Igual o .,., •• 

yor que el &rea pe ri odonta l que corresponderla a los dientes que ser4n • 

ref!"'l) l azados" Se admi t ir& una proporc ión menor cuando no se observe~ 

vll idad, si el estado bucal del paci ente es sal udable as! cocro el de los 

teji dos de soporte y la oclusión en ese IIIOll!ento no sea tra~tica. 

f) SI los teji dos bl andos y la membrana periodontal se hayan en condiciones 

noma les . 

COlliRAI DICAC IOHE S 

La prótesis lj a esU contraindicada : 

a ) Cuando el espac io desdentado es de a l longitud que la carga que se gen~ 

ra en la oclusión de los raros, comprometa la sa lud de los ej i dos de • 

sop0rte de los dientes pi l ares . 

b) Cuando se observen ralees cortas, presencia de quls es . 

c ) Cuando observai:,os la de lclencla higién ica de su boca y no cumpl a con las 

Indicaciones para mejorarla . 

d) Cuando el paciente se encuen ra lllll)Osibili tado fsicamente para realizar 

una higiene estricta de su boca . 



e t r rac1 e1ot ~ ad01, •nt s , e ando las pulpas son muy all!pli as lo cua l tmp_! 

~ e· des~a. te Jd csJ1o. 

r) fn i,a, len es aac• , o , cua do la res istencia de la llll!!llbrana perfodontal 
abras t6n \e hayan ensanchaoas l as caras oclusales 

ntadas las uerzas que habr4 oue resistir la de! 

g da o den~ rona pertooontal y e l proceso alveolar . 

g) anterior hubo gran pérdida del proceso no alveolar y -

lclales serfan exceslvaiaente l argos y antiestéticos. 



IV PL DE l!AT IEU O 

En el plan de ra fen to se h ce ur eco cf•fento de las anor• llas , h -

i n es fgación de la gravedad de t!sta r-is~.1s y la causa oor la cual , p 

dujo , se realiz r& el ra a fento adec ado para elaborar dicha pró te,1s 

f ija . 

Para es to debe<JDS se<;uir los sfgufen es pasos · 

A) Es tudio fnucfoso del cuadro cl!n ico, 

8) Valorar las cond ic iones de os presuntos pilares para deteMDinar la ca~ 

cfdad de soportar las car-gas adiciona les . 

C) Elecc ión adec ada de ipo de restauraciones que c la con los r u s! 

tos · es é t i cos , unc fonales y oné feos que requi ere una pró es ls i a. 

Es necesario respe ar paso por paso el pl an de trat len o con el f i n de •• 

conservar el yor número de piezas , ahorrar t l e1100, y la ob enclón de una 

restauración adecuada , es o no podr& ser llevado a cabo s n un d1agnds feo 

y fo,-lacfón de un t r ata fen o que fij en as 11 itacfones exis entes y to­

das l as IOOd1 f fcac fones que sean necesarias . 

Estos pasos requi ere: 

1) Exa n radiogrHico . 

2) Modelos de estudio . 

3) Examen buca l y dfco . 

~) Exploración de l os ptlares . 

S) Conocl1:1i ento de los ac ores perfodon ales . 

6) Es ablecer el ieiapo que a rdar& el ra a ien o. 

1) Pa rón de Inserción. 

El pa rón de Inserción es aquella linea o di rección en la que calza la pró-

tesis sl11Ul t&nea e en todos los pilares s n producir fuer za la eral o -· 



'"' >1 .... ,- ~. n,r.:;· ~ r~. CsJ!quier convergenc ia en las paredes de los 

1 trs•• r t ~ ,. rtsUlar la pr6 es1s ~ 

·. ufos et , an\ 1n •S 'ntr" 11, o aHlcan Pl patrón de 1nserc ón . Las --

' :· ~ so· • o, entac lón ~ los e, es de los pilares en re ellos y con 

os 11 t•s vec'-··s ,u pos iciones I rregulares de los dfen es prdxlros a 

los p1la•es. interfieren con el patrón de Inserción planeado, oblfgando a -

ca, ~ilr l d1r cr1ón de entrada o alterar la onoa de los dientes que lnter: 
fltren median e lfger.is desgas es o la colocación de una restauración. 

a ) La corona cl'nlca que se prefiere co,:,o pi lar es aquella de longitud nor­

~ proeiedlo o un poco yor, e onoa cuadrada y de un voltJOen algo ma­

yor que el proced1o Si n sbargo, cabe utfl Izar dientes cortos toda vez 
aue se al teren los allados de oanera de au::ientar su resfs encla al des­

pina lento. TIJObf&n es factible utfl l oar dlen es r!g il es, slec,pre y -

cuando la restauración resulte angosta y las uerzas que se l e oponen no 

sean cons derables. Son u llfzables los di e tes rfangulares u ovoideos 

COIIIO pilares si l a pulpa se ha re 1rado lo suficiente CC)Q) para pe I Ir 

la reducc ión de tejido duro sin peilgro. 

b) La longitud del seg:oen o radicular debe ser I l/2 veces la ongf tud de -
la corona del pflar. La ra!z no de e ser cónica , pero no necesarlai:iente 

recta. 

c) Los dlen es pflares ser!n odo lo paralelos posibles entre ellos. y se -

hallar!n en la ls.:-.a di rección axial aue sus antagonistas, si bien hay -­

..,chas excepciones. Es fac !ble u fllzar dientes desplaados distal o -

,oeslalll'.c!nte COl'O p lares sin te,:,or , si la lnclfnaclón no ~ tanta COIQ() -

para Interferir con el tallado de los pilares. Sin arao, los dientes 
con Inclinación vestibular o lingual son menos útfles corio pilares, pues , 
ya en función, la ro ación o orsfón que generan da~an las estruc turas -

de soPOr e o causan el despega lento del anclaje. 

d) Se pueden utll Izar como pilares , dientes can caries que a ecten zona •• 



que pe>r lo cOlll(ín no se Incluyen en e ta llado toda vez que se el I01lne lo 

caries , se proteja la pulpa contra r eacciones to!,..lcas y el diente se •• 

restaure hasta que tenga fonn.1 paralela mediante un c~lado de oro o amal 

gama. 

e ) 51 un diente tiene trat lento endodóntlco, es factible reconstruirlo 

dlante una corona y poder usarse COIDO pilar si no se observan al erac lo­

nes apicales o reabsorción radi cular, y si es necesario ensanchar el con_ 

dueto radicular para la colocación de un perno COlllO sope>r e de muMn co­

lado o de amalgama. 

J) Longitud de la brecha , 

la longl ud de la brecha tiene una lnfl enc la decisiva e la elección del • 

tlpe> de restauración. El espacio Idea l es el que correspe>nde al de un sólo 

diente perdido , La conveniencia de construir un puen e para -epe>ner J ple­

zas contiguas posteriores es discutible en la l:l!yor!a de l os casos, espe- • 

ciala,ente en el arco inferior. Dada la longitud del tra--o. es preciso que 

estén las uniones soldadas vo11'1llnosamente para evl tar la ' ex Ión a nivel -
de su pa,·te ,:,edla . 

4) Pilares en'poslclón anon:ial . 

Los dientes ollares , aún cuando las brechas sean cor u. se estudiarán det~ 

nidtt.ente, para detectar su Posible glroversión, su desplaza lento y retraf_ 

ción ginglval. SI un diente girado ha eruocionado en esa Posición es OIJY • 

probable que las estructuras de soporte no es én OIJY seriamen e afectadas, 

pero si la rotación tubo lugar por causa de la pérdida de un diente vecino , 

o la extrucclón de un antagonista, será cho a:enos indicada la elección •• 

del diente como pilar . 

Por otro lado, si la posición anormal de un diente en 91ro11ersión es r,ecánl 

ca y estftlcamente aceptable, y si la retención estuviera asegurada median_ 

te la restauración del dlen e tal como esU. será cons derada la lntroduc-­

ción de oocos ca=los de su fonna . 



, ro .•o, dt ,n d'er ~ p lar puede reduc i r o aUll!entar la longitud de la -

.r c~a. 

l os ~rsplaza· entos e, sialts o dls ales por lo general reducen la longi ud 

de 1• o,ec , por coas ts lente a 1 cerr r los anc laj es se alteran un tanto -

la fe· a coron,da , y u f 11fsmo e ana lizar& m.1s detenidamente la oclus ión, 

los cone-trres y la .:,orfologla de los nichos fnterdentarfos cuando se cons­

t reye el t ra 

E oesolaza len o excesho de un di ente puede obligar a descartarlo como P.!. 

lar . Se cons,oera a las fue rzas de oclusf6n, el grado hasta e l cual es faf 

ble es abll fzar el di ente, la capacidad de las estructuras de soporte, la 

ek ls encia de zonas de ec,paquetu11ento de al c:ento, siendo ambfén f"POrta.!!. 
te a disposic16n del oaciente para acepta r el estado ac ua de las cosas y 

pos er1or al rata l en~ . 

Cuenco el pilar se Nya ncl !nado hacia ,es ibu ar o l ingúa l, no se observe 

na a ~eraci6n perceptible de la ion;i tud del espac io, pero sf se al tera la 

posici6n del conec or . Ser& nos e ec i a la resistenc ia a las fuerzas dl. 

rtgidas con ra un ouente soportado por uno o s dientes en ales condicio­

nes . que cuando los pil ares se hayan en posición non:ial. Es convenien e -­

olver a considerar la capacidad de las estrvc • ras de sopor e de resis ir 

tales fuerzas anomales . C ando un dien e es & nclfnado haci a ves !bular 
o lingual, el P4 r6n de inserción e odos os dien es nvol ucrados, cons­

ltuyen un r iesgo , la solución de l probl e,:,a se facilita cons fderablemen e -

s i se realiza un trazo previo con el paralelome ro en los nodelos _ 

5) Cualidades de retenci6n. 

Son ouy f.,ior antes en el retenedor de un puente para que e~ · e pueda resis­
t ir las fuerzas de la ..astfcacf6n y no sea desolazado ¡,or la, ensiones u!). 

cfonales . Debi do a la acc ión de pa lanca de la pieza fntenordfa ane,a, el -

re enedor debe de sopor ar fuerzas ..ayores que las de una sfr-p'e obt urac 6n. 
Las fuerzas que tienden a desplazar al puente se considera que se encuer ra 



en la unión entre la restaurac lon y el dlen e , en l• e P• d l e nto . 

l a retención adecuada se logra haciendo las paredes axhles d1· l•~ prepara -

ciones para l os retenedores lo 1114s paralelas pos bles n ex enu s coa> 

la penoita e l diente . Los ceioentos dental es poseen gran resls enc la a h • 

coc:,presión, pero a,y poco a la tensión y a las fuerzas angenciales Es 

portante por cons iguiente dfse~ar los retenedores del puen e de rodo que • • 

transmitan las fuerzas func ional es a l lecho del cemento en fonoa de uerzas 

de coq,reslón no COClO fuerzas de tensión o tangenciales. 

6) Factores biológicos de los retenedores . 

a ) Se procurar& el l lnar la nor cantidad pos ible de substancia dentaria, 

tanto en u!noinos rela lvos a la profundidad del corte en direcc ión de • 

la pul pa . 

b) Cuando es i ndispensable hacer preparac iones extensas y profundas se debe 

tener c ldado en controlar el choque té leo que puede experl n ar la -

pul pa, empleando ir.ater lales no conductores c01:10 base previa a la res au­

raclón. 

e) la relació,f' de los tejidos glnglvales con un retenedor, t iene IOUCha i -· 

portancla para la conservación de los tejidos de sostén del di ente . Hay 

dos aspectos llll!)Ortan es que se deben de considerar : 

• La relac ión del margen de la restaura1: lón con el tejido glngfval. 

El contorno de las superficies axial es de la res tauración y el e ecto 

en la circulación de los ali ntos , en la acc ión de las i,ejillas y de 

la lengua en l a superficie del diente y en los tejidos glngiva les . 

En la construcci ón de puentes , en casos donde la caries no es prob11!"'4, 

pueden ser útiles las siguientes nomas en e l dlse~o de retenedores : 

Los lllo!rgenes I terproxiina 1 es cervlca les deben quedar s I t uados en el sur. 

co gfnglval, sleo:pre que la restauración no se ext ienda 1114s alla de la 

cara anat6Glca del diente y no llegue al cemen o . 

• os <l&rgenes cervicales linguales de los retenedores no es necesa rio -

colocarlos en el surco ginglval a no ser que se requi era una longi ud 



- ~ oor e' ; .,e cia re enc (An. 
~ .. , :-C.1-dps c..c,-. , ales vcstibul res se sitúan de acuerdo con los requi-

) e< h •cos. r, la< ,e ones nlerfores de la boca casi sleoipre -
se co oc>,·4 e, arge es !bular en el sur o glnglval . En las reglo-­

"'' IX' ter ores de 1, su. el .-.argen cervical vest ibular puede des-­
c. •;ar en la coron! anat6'"1ca sino se altera la esté tica . 



Y PREPAAAC I ES OE PROTESIS FIJA 

1) Retenedores intracoronales . 

C01110 ya se había indicado los retenedores intracoronales para puente fijo . -

entran profundamente en la corona del diente, básicamente son preparae1ones 

para incrustación SOGM!tidas a mayores fuerzas de desplazamiento d.ebido a la 

acción de palanca de la pieza Intermedia , l a res istencia adecuada y forma de 

retención. 

las Incrustaciones que se san c01110 retenedores de puente fijo son: 

a} Hes io-Ocluso-Oistal ( D} 

b} Hes io-Ocl sal (HO). 
c ) Disto-Oclusal (DO} 

d) lncrustac1ón clase 11 !. 

la incrustación D se utiliza en los 1110lares y presoolares superiores e i nf!_ 

riores. Las i ncrusuciones y 00, se usan principal nte , en los premola­

res superiores e in er1ores con un conec or semirigido. 

A) Indicaciones · 

las incrustaciones COIIIO retenedores son ndicadas cuando· 

- El tra1110 sea cor o. 

- la corona clínica sea de longitud normal 

- la boca se encuen re libre de caries. 

- El diente enga vi ta lidad . con prot ección dentinaria . 

B) Contraindicaciones : 

- Dientes con 91 ro ers ión. 

- Coronas clínicas cortas. 

Dientes i ncl inados . 

- Dientes des vi ta izados y con restauraciones cervicales. 

- Pacientes de edad a anzada con dientes abrasionados . 



2 rtoarac 16n 

Es a pr~paración es la más ccalniocn te usada como retenedor de puente fij o a 

la cual se l e prote.,;en la• cúspi des ves t ibul ares y lingua les blseUndolas . 

Se cOf\ocen dos t L,os de prepa raciones D, que son las siguientes : 

a) Prepa raci ón HOO en forma de Caj a . 

b) Prepa ración l'..00 en forma de Tajo, 

a) Preparación en for.a de Caja. 

El diseilo pro i 1 de es ta preparación es igual que la preparación que se 

ut11ha para cualqui er incrustación. 

Con el diseno proxiaal en onoa de caja se proporciona un control ccr.apl e­

to de la extensión en los espacios 1nterdenta rios ves ibular y li ngual. 

Esta preparación es s di ficil que la de Tajo y los bordes del esaal te -

serán nos res s ten es . 

Se puede ut1hzar la preparación cOC>binando la fo,,,.. de ajo con la -

de CaJa, col0c.1n o l a caJa en la superficie mesia l donde la esté t ica es -

s l"l)Ortan e y el ajo haciéndolo en la superficie distal. Se debe de 

reducir la superficie oc lusal del dlen e para obtener protección oclusal 

para prevenir 1 tensión diferencial entre el retenedor y el dl en e y p~ 

egerla de las fuerzas oclusales. 

La re encfón de la preparación HOD será de acuerdo a la fonaa de las par!. 

des axiales, cuando más largas sean y cuanto menos sea el grado de lncl ! ­

nación yor retención será. 

Se puede dar una retención adiciona l colocando unos cana les para pins en 

la pared cervical de la zona proxiaal de la preparación, t én puede C!!, 

locar un canal para pins en el ex remo de la extensiór, vestibular de la -

cavidad o en la extens Ión 1 i ngua 1. 

El biselado se le dará la foraa de bise l Inverso a las cúspides vest lbJI J 
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res y linguales , para pro egerhs. Tamlnén se Jebcr de b1>elar h supe, 

ficie pulpo- axial y la erainaci6n cer leal . 

b) Preparación en fon:ia de aJO . 

Es fácil de preparar , ofrece ángulos cavos super fcfales obtusos q e for-

n rgenes fuertes de es 1 e y se asegura una extención conven1ente en 

los espacios proximales en la prevención de caries. 

Esta preparación tiene ,:.ayor exito en la ell fnacfón de rebordes e.ternos 

de la cavidad haciendo alás facfl la t0111a de la i pres1ón. 

Anexo 1: HOO de CaJa y O de Tajo . 

3) Preoaraci6n para incrus tación 1'.0 y OO. 

Estas 1ncrustacfones no tienen suficfen e re ención ca,,,o re enedores de pue!!_ 

te 1Jo y se usan COQO un conec tor se¡¡iirlgido, para que pe itan un leve rao­
i iento del di en e pilar para que rompa la tens16n transmitida por la pieza 

intercedla . 

Estas preparac'10nes se pueden te lnar 1én en o de ajo o de CaJa, -

se cons ruyen 1gual que una sí ple incrus ación para opera ar a y a reten-­

c1ón talll>fén será dada por la fon:,a de las _paredes a 1ales. La retención -­

adicional ta fén se dara por C!edlo de pl ns colocándolos en la pared cervf-­

cal y el extreoo de la 1 lave guia oclusal , t0mand0 radíogra ía para no lesf!!_ 

nar la pulpa. Anexo 11: preparación I' y OO. 

4) lncrus ación de Clase 11 I. 

Esta preparación se utiliza en los Incisivos centrales cuando no se puede -­

construir una preparación Plnlenge o· res cuar os. para re lazar un fncfs.1 

vo lateral superior. Como no tiene su icfente retención como retenedor de -

puen e fijo no se usará como un conector ijo srno ssirigído, para prevenir 

que se abran los contactos en re el incisivo central y la p1eza i ntenoedla. 

18 



ANE O 1 

AN[ O 1 

lncr.s ci6n HOD en un mola r 
A - Bisel inverso en las cúspides vesti u ares 
B - Bisel inverso en las cúspides li nguales 
C - Cor e proxii:,a 1 o en ajo 
D - Bisel pulpo axial 
E - Bise 1 cervica 1 

Jncrus ci6n MOO en un preoolar 
- Pro ecci6n de la cúspide vestibular 

B - Protecct6n de a cúspide ling~al 
C - Bisel cervical 
D - Bisel axto-pulpar 
E - Foma de caja 

e 



ANE O 11 

Incrustaciones >«> en !Rllar 

A - Bisel Inverso de hs cúspldc!s vestibulares 
B - Bi sel Inverso de las cúspides linguales 
C - Corte proxlca 1 en tajo 
O - Bisel pulpo axia l 
E - Bisel cervical 

Incrustac iones >«> en pr8>01 ar 

A - Bisel Inverso de las cúspides vestibulares 
B - Bisel Pulpo axial 
C - Bisel cerv ical 



AN ElO 111 

Preparac i ón Cl ase 111 en lnc s vo 1nfer 1or 

A - Bisel pu l po axial 
B - Cara proxt 1 mestal 
C - Cara 1 f ngual 



Se puede lograr la retencl6n con el con ctor s lrigldo si hay s i ti o pa ra ! 
lla r la ll ave del conec r en la Is direccl6n de la linea de en rada del 

puente . Anexo 11 l : lncrus acl6n de Clase 111 . 

5) Coronas tres cuar os , 

La corona 3/ 4 cubre las tres cuar as partes de la corona c lfnica del dien · e . 

Se usa en dientes an teriores y pos eriores principal ente en pre:iol ares . 

En los dientes anteriores abarcan las super icles: li ngua l . l nclsal, sial 

y dista l. y en dientes pos eriores abarca las super lcf es : li ngual. oc l sal, 

sial y dutal . 

La re encló de la corona 3/4 se usa COOIO re enedor de puente f,jo o CO'OO -­

restaurac ión lnd1 !dua l. 

a ) Indicac iones . 

Cuando el diente pil ar tiene ben sopor e. 

- Cuando la corona cllnica es ancha. 

- Cuando la cari es afecta las superficies proxicoa les y l i ng,Jales. 

• C ando por enfel""ledad parodon ta l hay atnento de coronas cl!ni cas y hay 

pérdida del ejido de sopor e. 

- C ando exis te una buena relación a<1a i . con el pa rón de Inserc ión. 

Cuando las pare~es del dlen e se hayan conec ad s en re si oor den ina . 

b) Con ra1ndlcac lones. 

- Di en es con caries euensas . 
Dientes cuyo eje no coincide con el patrón de lnserc,ón. 

- Di entes an erlores con coronas clln icas cortas. 

- Ca !nos superiores con ver lentes cuspldeas Incli nadas , 

- Incisivos con pareoes coronales ""'Y Inclinadas. 
Dien tes con extensa ca ries cervical. 
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i- ... urt>5 f". nt lUY"" en el ,:hsefto. 

l a aayor!a d 10s e: • . s present•n ca rae erl s ticas , que obligan a modifi -­

,ar ~reparae1ón, los factores qu, aás intervienen en la 1110d1 1Cae1ón -

de la p~paraC1ón ~- la •orona 3/4 son los siguientes : 

- P•f!sencia de 1~si.;,.es patológicas en el diente. la presencia de caries, 

hipoplas,a , hipocalc ficación, fracturas y otras lesiones suelen neces.!_ 

ar la extensión de la preparac,ón , más haya de los llcn es nomales -­

para incluir y el,.,. "ªr la lesión. la caries puede ocasionar ta.-Oién -

•lg"nos ca 10s en la forr.a interna de la preparación, en los casos do!!_ 

de se el 1 ina ma¡or ejia por caries en alguna cara proximal , se P<Jede 

elaborar una caj• 

'lellción ',r-iona' éel diente con sus antagcnistas, esto ,ene 11"DO<l4!!_ 

ch en 1 pos ción del ,:,a•,en ves tibular de la preparación Una rdi ­

da bcrde a bo"1e nece·i~ad protección inc1sal y una sob•eciordida donde 

los dientes nun, a :ocan :.os bordes no neces1 an pro e<C16n 1ncisal 

- Características anatói:iicas y conuctos morfológicos de la corona del 

d1en e, cada diente t1ene una a,orfolooia variada, esus variaciones son 

y r,arcadas, por ejer,p o· un 1nc1sivo puede tener una 'oma cono1de o 

incisivos con coronls incllnadas que no son adecuadas para una prepara­

ción 3/4 Cuando un incisivo tenga el b"rdc 1ncisal delgado, no se ha­

rá ranura 1nchal: en los incisivos 1nfer1ores tar,poco se h<een porque 

e 1 borde i ne isa 1 es ""Y corto. 

- Presencfa oe coturacio"es. Cuando hay obturaciones, a d ferenc ,o oe -­

cuando exist• caries, no siempre es necesario cli.,inar ~cdc e l .>te·ul 

de ob urac 6n ya ~ue se l)<Jede cons lderar como subs anc1a dc·taria , y la 

preparación se ajusta con el la o la cubre . 

- qe1ac16n de les dientes ccnt1guos y naturales, extensdn d• 1._ zcn>s 

de contacte La rel ac ión de los dientes con•igucs .1e-enainan el cent, 

no del espacio interprox1 .>1 y el grade de la extens .:n '"ter -.;,,,.., -

necesaria pa,-4 sltuar los rgenes en una área 111.~.mc !.o~ ,en:cs. ~r: 



cllnados o en rotación, sue e requerir varia Iones del dfs 

de la preparac1ón , 

Linea de entrada de 1a restaurac16n de acuerdo con los dl!llás pf l l"'CS -

del puente. La corona 3/4 se deberá situar en una bu•na d,reccfón pa­

ra que quede paralela con los demás pflares, para que entre y saloa --

adecuad nte 

Preparac 16n de la corona 3/4. 

Se debe de observar s1 el dlen e t i ene caries , o si exfs en restauracio­

nes, talllnén se deberá sacar radiografia pa ra observar el contorno del -

t iao pulpar. 

Se deberá de observar lo siguiente : 

- Si tuac ión de los ci.irgenes fn terproxtma les y vestibula res . 

- Situación del margen vest!bul o- incfsal aqul se observará tallbien : 
0 Grado de tra ns lucidez del borde incisa!. 

' Relación funcional con los dientes antagonistas . 

• Espesor vestlbulo- lingual del tercio lnclsal relacionado con la re­

sisten• 1a del diente . 

- Situación de los márgenes cerv1cales, y también se ver& el e !nado -

cervical. 

- SI uación de las r nura s o cajas de retención. 

Preparac ión cl!nica de la corona 3/4 

Exis en dist1 ntas técnicas para la preparación dela corona 3/ 4 con pieza 

de ciano de alta y baja velocidad, el ta llado lnclsal se hace con alta ve­

locidad y después con baja velocld d para te inar el ullado. 

General ente una de las caras proxi les está Junto a una zona edentula , 

será acil el tallado, y la o ra superf cie proximal está j unto al di ente 

contiguo. será un poco más di le 1 el al laao. Se puede separar el espa­

cio colocando una ligadura de ala re colocada alrededor del !rea de con-



n:e, . o n trozo de dique de goaia colocindolo en el 

O i nu os antes. 

·• Pre¡i4, a'1ó• de co na 3/4 en e l nino superior. 

r· ix, ... e ne •, ' se •t 'uc i ri con una frc~a de diamante cil indrica de ~ 

redes 1nclinad~s. ~ar•endo un bisel de 45 grados con el eje mayor del -

diente . 

~ perf ele 1 ngu~ . Se ées9asta desde incisal hasta el tercio cervical 

c~n una fresa de dia nte 'usifonoe, si existe bon!e lingual se deberá 

conservar, el es clo que quede con los dientes antagonistas se debe de 

cocprobar. 

• Super ic ·e del cfngulo. Se desgasta con una resa de diamante cllfndr.!_ 

ca de paredes inclinadas, el bise ado cervical se le dará con pieza de 

no de b•Ja veloc idad . 

Super ICte proxi es . La superficie que no está en contacto se talla 

con una fresa de diamante cilíndrica de paredes Inclinadas. La super­

ficie pro leal que está e contac o se allari con una fresa de dla n­

te J)<ln t laguda o con un disco de corburo de baja velocidad. 

Ranura incisal. Se debe nacer el llado con una fresa de cono lnvert.!_ 
do de diar.ian e, en el tcrciomedio y lingual del bisel lnclsal. 

nuras proxlaal es . Se tallan con fresa de carburo de fisura del gada , 

se deben de aliar paralelas al patrón de Inserc ión desde los e, reiaos 

de la ranura Incisa , la profundidad de las ranuras es en 1• terminación 

cervical corresPondlente al dli etro de la fresa . 

Te !nado. Las super !eles y los rgenes se alisan y se ermlnan con 
piedras de carburo , d1 , cos de liJa y fresas de pulir . Ha) o,ue conpro-­

bar el espacio 1 lbre oclusal de la preparación , la~ superfic es para e­

las libres de soca ados , la re enclón Po encial, observ r a ,s étlc~. 

Anexo 1 • 



g) Preparación de una corona 3/4 en postertore, 

• Superficies a,iales. Se desgastan con una fresa de diolNnt e c11!ndrlca 

ce paredes inchnadas. Pri ro se desgas a la superfiC1e lingual, para 

retirar todos los rebordes axiales, est.ablecer una 1ncl1naci6n coove- • 

niente de acuerdo con la dirección de entrada de la restaJrac1ón v de' 

puente, se desgas t.ará aproximadamente 1 . , con la misi:ia fresa de di•· 

aante se desgas ará la superifie proximal libre de cont.4cto ex end1endo 

la marca hasta donde sea conveniente. 

la superficie h ngual también se tallará con fresas en ron:.a de rueda o 

tn:mcocón ca. 

Superf•cie oclusal. Con la mi sma fresa de diaioante se · alla la supe•f! 

cie oclusal, también se puede tallar con resa en fon1a de rueda o cono 

invertido, se debe ta llar lo más parejo posible. para que quede espac10 

su•1ciente para el r.ietal aproximadao,en e I m . 

Super'icie proximal en contacto. La superficie que es..! ,;n cor•acto se 

desgasta con una fresa de dl al".ante puntiaguda o disco de urburo y se • 

deberá conservar una capa fina de esmalte para no toor el ounu, él! con 

tacto del. otro diente 

• Cajas proxhales. Estas se tallan con una fres de fisara delgada, se 
deberá de ta llar paralela..ente entre si y de acuerdo al pat rón de inse! 

ción. 

• Caja oclusal. La caja oclusal que une las dos cajas prox, les se des­

gasta con una fresa de fisura, con la que se desgastaron las cajas pro­
xil!lilles profundizando hasta la dentina. 

• ier;o1nado cervical, Esta superficie será tel"Q1nada en bisel con na •• 
fresa de dfa:..nte troncocónica de fisura de extremo reclondeaco . 

• el"Qinado. Se hari un tenoinado de la preoaración, bien definido. Las 

paredes y los márgenes proximales se alisan con disco de lija. 



CJ 

oc• 
· e inad. 

as d srldes es lbulares y linguales se les -
na rr . :1 ~'!' :.l rJro en forma de rueda , 

• s _., •es 1• , s pro, l le< y oclusal. se les da un te inado -

ce • •a ·e ;, · SJ • ~e co•te plano 'i 1 !nea enoi nal cervical , se •• 
a •, con . N fre,l c!e ¡¡ub• fasi fo ~ 

.; e ,, ' 

o. re· •n ore, P'nledge redb• e naabre de Co nas Pl nledge o lncrustaclo­
s , Ptr,. Son t i Izados con yor frecuenc a en 1os Incisivos y caninos 

Jt..per o,..es e, 1nfer ores a.,Co una retenc,ó aaecuada y una esté ica excelen­
te . 

• I C1as1 icac~ón. 

LJS retenedores •in ed~e ;e clas can en os: 

- P1 ledge Bilatera l. Cuanct' se desgascan 1 dos caras proxia,ales del -

dlen e. 

- •i l edge Untlateral. uaedO se di?Sgasta uM sola cara proxi 1 del die,!!_ 

te. 

b) lldlcaciones . 

- !ncislvos y can nos super ores e Inferiores libres de car es y o~ ura-­

lones. 

- E ca 1nos con cúsold s planas . 

• En caninos superior&S con lu ver l entes sial y d s al gas y ca ra 
:es la 1 y dista 1 cor tas . 

- En bocas donde la actividad de la caries sea baja 

c) Ofse~o de la preparación PI ledge. 

Se deberi de tQl>ar una radiogra h de h pie a en la e.JI se real .,,,· 
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ANEXO I. 

Corc¡r,i) res cuar s en un ca"fnc 
~ - a, el pu PO a,fal 
B - ,esgH e rClsal 
C eM rado cer. i ca 1 
O - Plele•• ?ro•• 1 
E - q1eler nchal 

o 

e 

e 

ANnO V 

Corona 3J 4 en ~re,qso 1 ª"' 
A Bisel pulPO a.fa ! 
B - B1sP1 cervica 
C De<,•• e de l a cúspide 

~a latina 
O - a a proxi ~· 
E - Caja oclusa 
F - esqas e ochaal 



r ..i, oeter ·lnar donde se ha rán los agujeros para los 

~ ns ·"• ~. r·· ·t•,r en a ccnt1na para no lesionar la cámara pul 
~ r . -»e lt' "ri .. • , ,. , e 'r~ de ld eres a incisal y en la cresta cer 
,lc,1 

La cae! oad Ge • ¡lrlo dJntJrio que se debe de quitar es peque~o. 

d) Prer,aracl.;n de ur lncis vo centra l superior, 

Se de.gasta • supe,'lcle palatina con una resa de d;amant.e en forma 
~• hus • <e c.1~a a'r"<Sed0 •· de 3...,, sin ll egar hasta la denti na y se -

o ser•a h odus16" con un rozo de ce,..a en oclusión céntnca y .a,vi - -

L .;u .. e,.:, e r-::.:it.;-.a 1 Gw .. ~s td unto a 1 tspac io edéntJlo se desgas ta -

cor d ·.-.: .~ e l •e el indrica ae paredes Inclinadas. Se debe de 
t¡:. er cu da ... : o.: "º , 1 inar teJ1do "4ue será rccesar10 par, la perfora-

clóe :le , ales 

- El e· ,, o jel d'¡, :e se !J lara .nn la 15:1.1 fres3 de dlarni te ci l!n--

drfca d •eo1en o el crtt antes de lP• la •nc<a. "'ª c!espués dar-
e el :en: 1na:1 cerv1c_' que sera en i:;e 

La s~rer"11..1c ro-...,ma, Q.t ~ :l er :ona ·o se talará ... or uo 'resa de 
ou.:an·e C:." "hu c1 º"ntuguda dt. ex ~ Hladc o cc·n ,, .:.co de e r­
u o tenler o e Id " de r,o lesion r e' é •:e cc 0 •iq.o 

- La ere tJ inti,al se llará co una fresa de dl"""'nte d~ '1sort e, iri-

d• ica , se co,renzar~ el corte unos 2""' aba o del borde inc1sal y se - ­

desgasta la su,e•'lcie la 1na hasta ob ener un t~calón ce l de ·~ 
cho apro, ir,~d nte. 

- Con la fresa de dia nte que se alló la cres•a sel al. •• ta'hri • 
cresta cervical , un poco mis ¡.rotunda que la crest) ,clstl, tn 1 p -
te ·s pro,,'nente del clngulo , después se defl n!r,ic ,as e ,, s 1nc 

y cervlca l con una fresa de fisura de car uro roncocón1ca. J \e a 1 
con una resa de carburo de hura delgada . 



- Las eai nencias para los cana liculos de los pfns se tall arán con una fr! 

sa de fisura troncocónica hasta la altad de s u di ' troy se alisarán -

con una fresa de carburo cónica . 

- Se alisa la superficie palatina con una piedra de carburo y se bisela 

la superfici e Incisa! . 

- Los canales para los pl ns se hacen con una fresa de ~rl>uro de bola pe­

queMta de 1/ 4 a alta velocidad c0110 agujeros gulas y después se siguen 

perforando con una fresa de bola un poco más grande de 1/2 y de 2. 5 a 3 

m. de profundidad, con baj a velocidad . 

- La preparación se te fnará con disco de lija y se redondean los ángu-­

los pun iagudos, l a teralnaclón cervical se a lisa con fresa de puli r --

242 . 

Anexo VI . 

7) Corona.s coapletas . 

us coronas c011pletas tambi én reciben el nombre de coronas tDta le.s . 

l as coronas c~letas cubren tDda la corona cllnlca del diente se u flf zan -

c0110 restauraciones Individuales o c0110 anclaje del puente fijo , se utilizan 

aás en di entes posteriores donde la etétfc;a no es tan Importante. 

a ) Indicaciones de l a corona tDtal . 

- Cuando el diente tenga restauraciones extensas . 

- Cuando el di ente de soporte tenga sus superficies destruidas por caries . 

• Cuando la estética sea deficiente por trastDmos de desarrollo . 

• Cuando un diente esté Incli nado y no pueda a linearse por trata lentD º!. 
tod6nt lco. 

- En di entes que deberán ser ferul Izados . 

• Cuando sea necesario aodlflcar el plano oc lusa 1 y hay que dfseftar oodas 
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AHEXO 

P1nledge 

A - Ell1 nene las 
8 - Cresta 1nch1l 
c - Bisel fncls,1 
O - Can,1 p,ra el pin 
E - Corte prox1Nl 
F • 8he1 Nrgin,1 
G - Cresta del tubfrculo Hngu.1 



las superficies de la corona cllni ca. 

b) Desventajas de la corona otal. 

- Visibilidad del metal. 

• Produce efectos desfavorables sobre los te.iidos blandos . 

- l piden el control de la vi talidad. 

En pacientes Jóvenes hay el peligro de la frrfuclón pulpar. 

c) Los obje t ivos de la corona otal son : 

ener espacio suficien te para la colocación de l 

ta r las uerzas unclonal es . 

al • para con rare1 

E lainar todos los bordes ax la les para penal Ir una línea de ntrada -

c ~ tibie para los deooás anclajes . 

- Dejar espacio para la reproducción ana ócfca del diente. 

El l01inar la misma can idad de tejido en todas las superficies para que 
haya na capa de .tal unifon,:,e. 

- Obtener una re tenc ón adecuada con una dfrecció de en rada conven ,en e. 

d) Oise~o de una corona total . 

La preparación cons s e en aliar una capa de gada e aoroxi dai,ente 1 

. de ejido en todas las superficies de la corona cllnica. 

Paredes Axiales. Se desgastarán hasta dejar apro iaad nte en las 

regiones oclusales y se desgas ará hacia cervica en oma variable según 

el te inado que se u il,ce. Se les debe dar una fnc ,nación aproxl da 

de 5 grados la cual facilitará las i presiones, ajuste de restauraciones 

y proporcfon yor retención. En algunos casos les dará yor inc na-

ción por una línea de entrada que concorde con los d s pil ares. 

e) e !nado cervical. 

En la corona total y en otras preparac iones se encuen ran tres clases de 
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t~, l nacw nue ~e~.ln ~ete1111I nadas según la s i tuación . 

l~no,nad:. ,~rvica 1 en fo rma de Cha lán. 

- ~enainaao cervical en ror.:,a de Bisel. 

- enlnado C•rvlc 1 en 01'1114 de hod>ro o escalón. 

- Te1111inado cervlca 1 en fo de Chaflán. 

Este es el termino más sencillo y con e l que se conserva más tejido de!! 
tarlo, además fac 111 ta la adaptación de las bandas de cobre cuando se -

u· 1l lzan para .pres iones. En e l t e,,.,l nado sin hombro o chaflán l apa­

red axial ca ,a su dirección y se continúa con la superficie de l di en-

e . Esto es un inconvenien e porque resulu dlf cll localizar la Hnea 

te lnal cervi cal. 

- e lnado cervica' en fo de 8,se . 

C:n este tenolnado se obtendrá una linea e lna bie definida y se CO!! 

seguirá n espacio adecuaéo con los con rnos del d1ente. Es a prepar! 

clón no se leaba por la d, ic 1 Ud de hacerlo con la pieza de no 

de baja •elocidad y la diflcul tad que prese aban las Impresiones con -

la banda de cobre, oero con la p eza de no de alu velocidad y los -­

nuevos materia l es elás t icos se e', inaron esos probl s y el terminado 

en ro....., de bise se usa con cayor frecuencia en las coronas e l e as . 

- Te inado cervical con hOICOro o esca lón. 

Esu reparación es 1 nos conservadoea, ro el ejido que se ell 1-

na o es tanto cono en realidad se desaasurá. El enalnaéo cervical 

es á ble definido, se logra oie.ior acceso a as caras e,esfales y disu­

les . Las zonas axia es se hacen l"&s p ralel s y se gana ·s re.:enció , 

és e e !nado facl11 s espacio en el rgen cerv cal oara la preP! 
ración y t de 1 ,es Iones, y poe este ,e o se ellgl•á ésta te in! 

ción cuando el diente se encuen ee un ido al di ente conti guo . Según el 

caso se u lllzará la e"" nación que s convenga . 

Anexo 11. 
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HOO'bro 

Veneer , coronas totales. 
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Cha flan 

Coronas 3/ 4, coronas to ales. 
Corona eneer , unda de parce ana 

Bisel 

Coronas 3/4. coronas to a les , 



... p,.. 1 .... 1 .. ,1 . 

s t.J. i .. .. h \U ': .,)C .... .J l un t"'S[' ... CI J d • , es imDOrtan e desgastar -

de l .,i s,r<' • co J > r . uclu;a l p,i•a que haya un espesor de ..e al unifo r-

e . 

g) P_r#uer,os de la r" tenclón de la coro toul . 

La retenc•ón P.de a~ntar !clenoo ranuras, caJas o colocando pl ns en -

d1#erentes pos iciones 

Surcos Axi ales . Se oueden rea i zar en las superficies ves i bular y lin- ­

gual. donde resisten las fuerzas desplaza te~ en e l pl ano sic-di stal . -

iaao1én uede colocarse en las sup!r' lcl es d1S ta l y aes lal donde actuarin 

en cont ra de las fuerzas ,es t ibu lo-linguales . 

ta.)as Axiales. Es tas son ,gua les que los surcos pero ·s grandes se uti­

l izan cuando ya hay ob raciones d~ a::ial g o i crus actones en aeslal o 

distal o en cual quier superfic ie donde se encuentre una obtu ració 

Pins . Por dio de los pins se puede consegu ir más retención, colocándo­

lo en di eren tes sitios , siendo e l s adecuado en la c>ra oclusa l s in - ­

llegar a da~ar a la cá ra pulpar. 

h) Preparació de Ul\,l co na ui • e el lar fn erfor . 

- Superfi ci e axia l de fk1 l acceso . Se ta lla con una resa oe dhr. te -
cil indr ca de paredes lncl fnadas, la fresa se debe aan:en~r e· , u eje -

¡,ara lelo a 1 eJe 'jO r del diente . Ya que se talla l • super ,c1e se fr. 

cl fnará la fresa hacia oclusa l para termina r las super ' ,cies en el !r· 

c,o oclusal Aqul se de tendrá el tall ado e la super ' ci e , unos S 

del borde glng1va 1. 

- Superfici e ax al que está en contac to, se prepara n corte de ¡ac:a • 

usando una fres de di nte delgada o un disco de carbu ro . , ' 1 aJo 

se hará dejando una capa de e l e del gada entre la capa y el di en· 

cont iguo . Cua ndo el corte llega has la cara lingua l i a ca a de es~ 



te se cortará por s i sola, con la "'lsma fresa se •edondea e' cortt' s · 

la superficie lingual y vestibular . El corte se dete1dd ,n I oru.l ! 

dad del mrgen cervical, los cua tro ángu los a, Jles ~e ~•ben de e...i l­

nar para ver que e 1 ta 11 ado esté bien rea 11 zado. 

- Superficie oc lusal. Se talla con una fresa de d1a nte o de arl>uro , -

el tallado se divide en zonas, se puede tallar pn..ero lJ superf ele~ 

slo- Yes !bular aprox1Gadaioente 1 ""'·, después se ta la lJ superf icie 
s1o-Llngual conservando los contornos ana · leos de a s,per· c1e oclu 

sal, desoués se ~lla la superficie D1sto-Yest>bu ar des~antandola - -­

igual que las anteriores y por último se talla la s,oerf1tie D1s o-Lin­

gual. 

Se revisa la ocl usión con el antagonista colocando , ro:J de cera y -

pidiéndole al paciente que 1111en:ta hac, endo v1111entos de laterJhdad y 

pro true ión. 

- a linea general de entrada de la preparación, de e,...inad4 ror la ncli_ 

nación de las paredes axia les , se c para con los o ros pilares y se~ 

d1'1cará si es ne.:esar1o, 

Ar1s as ~e la pared oclusa l y las paredes axiales. Se recondean con -­

una fresa de d1a..an e c1 lfndrlca. l a Hnea e 1nal cervical se del1•.!_ 

ta en la posición conveniente en relación ton el ej1oc g1r,glval por"!. 

dio de una fresa fina de dia..ante. Se pulen las paredes axial es con -­

discos de liJa y la suoerflt1e oclusal con piedras de cal'buro. 

Se alisan todos las aristas .de la linea e 1na cervical, on fresa de 
puli r . Anexo VIII. 

B) Corona Veneer. 

a corona veneer es ,,na corona ccepl eta de tal coo una carilla es ética. 

los maten a les con que son elaboradas las ca,ri llas oertenecen a aos gru­
pos: Porcelanas y Resinas. 
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Coro to al en u OIOl3r 

Coron4 cl!n1ca e le a de u" ""'lar 

11 A - Desgas e • • ,1 de las paredes 
8 - e ln4do cer.lcal 
C - Desgaste oclusa 

11 A - Cara cllnlca tallada 
8 - Corona tota 1 de a 1 



a) Indicaciones de la corona ven~r . 

u corona veneer se puede usar en cualqu er diente en que esté indicada 

una corona comp 1 eta. 

- Regiones anteriores superiores e inieriores donde la estética es de su­

.a importancia. 

- En pre1110lares, caninos y incisivos superiores e inferiores . 

- En piezas posteriores cuando el padente as i lo requiera. 

b) Preparación de la corona veneer en un incisivo superior. 

- Boroe incisal. Se talla con una fresa en fonoa de rueda con alta velo­

cidad hasta que la coron.i clínica quede reducida una quinta parte de su 

longitud . 

- Super icie vestibular. Se talla con una fresa de dia..ante cilíndrica -

de paredes inclinadas, i:ianteniendo su eje longitudinal paralelo al eje 

mayor del dien e. En esta fase no se hace e l hombro y el corte, se de-

iene antes de la encia , 

Superficies proximales. La super 1cie proximal que no es é en ce tac o 

se alla oo la misma fresa de diamante que se usó para la superficie -

vestibular . La superficie proxh:,al que esté en contacto se 1 hri con 

una fresa de dianante larga y estrecha_. a fresa se coloca paralela al 

eje longitudinal del diente y orientada de IIIOdO que el 11 ite cervical 

del corte quede y próximo a la encia. se continúa tallando en foma -

suave y repetida hasta e pletar el tallado llegando a la superficie --
11ngual. 

Su~rflcie lingual , Se talla con una fresa de dia nte rusiforiae para 

desgastar teJido de las ireas cóncavas y con una resa de diaaiante cl- ­
l!ndrica se talla el cingulo y la superficie ingual con las suoerfi- -

eles pro haalM . Se tal la 14 superficie lingual has a dejar un espacio 

ibre de unos 5 entre esta superficie y el diente antagonista . 

- Te !nado cervical. El hombro se corta con una fresa de fisura de car-



o. ··esa se coloca a t ravés de la supcrf1 - -

ele ,,subul , •• • que >.treco plano quede tangente al arco del 

'IOao1-o • r,- ~· re del ho bro se t alla junto a la encla l ibre, -

'>.le.a 1, p4rl~ ,~c s-11. [1 ro , arla de 5 a 1 . según el es tado -

,ente . se , s r~sa de l)llnt a cortante a baj a velocidad . para 1 le-­

vtr el 11(,ab,, por debJJO de surco glngl val . 

lls lineas M9ulares de la prep,,raclón se redondean con discos de dia--

n e , c.rburo o 11 a. Las paredes 1ncisa l y axiales se a li san con di l 

cos de hJ~ wediano. Se talla el bisel del hombro con una fresa de di! 

aonle pequeña de pynta • 'i l ada , 

Anexo Jl(. 

9) Corona funda de "°'" lan.1. 

palabra unda s1 bien no es eolnenteaente técnica, se utll tza en odontol~ 

gia , para s ignificar una restauración de porce lana que cubre la corona el ini. 

ca y que t emlna a nivel o por debajo de l a enda , preservando la vitalidad, 

an.it !a y estét,ca del dlen e. 

Indicaciones de la funda de porcelana 

- En dientes cariados. 

- En dientes decolorados. 
- En dientes rracwrados. 

- En di entes en ..al poslC1ón o abrasionados. 

En dien es donde es y i portante la estét \Ca 

b Contraindicaciones. 

- En dientes cortos que una vez preparados endrlan ¡;oca r, ·• Ión. 

En dientes anteriores del na !la• superior cuando ·os J! e t•< ,nu~nl1 

t.As oclu¡ n en el tercio cervical , cuando la superfitie 'I gual es 

cóncava y cuando no hay clngulo en e l diente por rest<1urar. 

En dientes .,Y abras ionados con evidenc ia de una msculatu·> 's~r • 



• Cuando el pacien e ,:,a pi pa o usa boqui lla . 

Pa ra log ra r una corona unda de porcelana de aj uste, con torno y oc lusión 

cor rec ta , asl c01110 el color del diente se requiere de conocimientos am- ­

plios y mucha hab ilidad c:,ed lante la práctica , La funda de porcelana es 

el eJec,pl o más ev idente del aspec to artlstfco de la odontol ogla. 

c) Prepa rac ión de la funda de porcelana en el inc isi vo superio r . 

Se debe de real i za r una preparación equil ibrada, esta preparación se re!_ 

li za sobre el diente en orrna ta l que sea en lo posible igua l en los es ­

pacios en re l as paredes proxima les . La long! ud del r.aiiló oreparado e­

QUI • dr,i por o e s dos ercfos de la medida inc'si o-car 1cJl 

la~a de la restauración, para que haya un soporte general ,ranle la ,n 

cisión J en los .ingulos inc sales es,al y dis 1. se reou·en· Ne ~1 

borde lnc,sal de 1 , repara ción s~a parale o al bc ·de lnc,s,l de la co~ 

na. tl equilibrio d1strlbu1r• las fuerzas, reduclr.i torcione , d sir,1--

nuiro ld pos1 bflldad de fracw•a dlslocamlen • 

Suoerf1C1es pro,INl es. a preparaci ón se 1nlc,a er hs e.ras proxi-· 

eiales con una freS4 e carburo troncorónica larga. La •esl se o oca 
rá ya sea' en ves l~ular o 11ngual y se hari el corte para 'orru un -· 

ro cervical de n ncho Igual al diá.-e· ro ·s pequef,-0 de la fresa. 

El corte se debe de lhoitar a la circ,¡nferenc1a del d1enu :,.,ra ev1 r 

el "es aste oc las superf!c,es vecinas. los cor~ s p•ox ..11es deben de 

ser en cierto parale lisro y coMerqan hacia pala~ino. 

- Borde lncfsal ¡ super'lcte oala ina El borde incisa y la suoerficie 

pa'a ina se reducirán con uo, o·eora de 1a1Mnte •" foma de ru"'1a de 

bordes redondeados. La pre;,aración del borde nclsal o..~e seguir la 

!su secuencia que 

bre 1nclsal •erá de 

tos con res pee to de 

la preparación ae la corona eneer. el esoac1o li-

. S • con las super lctes planas en ángulos rec-

ia linea del esfuerzo pro enienle de la oclusión. 

a reducción de a c•ra P<tlatlna es de l .,. 



- Superhcie ves 1bu lar , La preparación de la cara vestibu lar será pre­

parada 1gual que la de la corona eneer. la porción fncfsal con respes_ 

to del con orno dentario se aarca con una fresa hasta una profundidad 

de . desgastando unifonoc,:;en e la cara sial y distal. 

- Ten1lnado cer tea . Con una pieza dE baja velocidad se hará el h ro 

ex endiéndolo unos 5 • por dentro del zureo gingival , mediante el uso 

de una resa de dia nte cillndrica o troncoc6n ca . 

10) Corona elesc6olca . 

Pnc siendo una i'ic3ció• de I• r.orona o al construi da en dos par es, -

1.1rl ._; la c: '"1 ..... e se a ii; ta s br~ ilón , y la segunda par e es la coro• 
na prl'.>D1Jr:..!nte d1cna ..l .. ~ :ttr t1Justa·.a sobre la co: ,a . 

. ~a tl)fia es de oro :la<!-, , rero la corona puede ser de oro colado o una co~ 

na ·~oeer. Las coronas elescó~lcas son coloca,as en 01en es con gran des-­

trucrión ·oronar1 , coostrJyendo v,.-ero la co 1a para restaurar parte de la 

fo= de la corona ntes ~e : , r 1 presión !na ,O re la cual se con-­
fKci t>na,.á e pua?n r. ! ,.,_ son er;cleadas ~uando se va a cons ruir ouen es 
~..,y ar1os, · 4 •,k se put~en t i 1:or oara al near die es Inclina os que -

1enen que servir c:co p1 lar\;s de pue" .. e 

L, rre:,araciós de 1; t" •• •clescórlca ouede ser si hoot>ro , en bisel, con 

hOl'lbro que hay que jejar ·s e<N-10 oclusa que en los ~ ~one, para ·oronas 

c olee.as co:,une\. 

cofia se cor 'ecciona en ,~.,.a , .. e oquel . en tl laboratonri, v o.ara fac!. 

hu, la :,an1pul el n y ~l co ad , se puede hacer un ooco h euesa la co--

fl• de lo necesario. h o 'i,al se obtiene b'U~lendo la e~' a , 

Cuando se ha consc uldO la 'or..a 11nal. se vuelve a coiocar 1' ce ia e, el -

•-,¡qupl. se encera 1, coro sobre el h , se retira y se uela ~oc:,o una us 
dad sep,,rada. El pu n e se ter.:inará en el CJOdelo y se orueba la cofia , pi 
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AIIEXO X 

Corona eneer en Incis ivo 

A - Prepa rac i ón en oma de Mn 
8 - Te inac1ón en oci>ro 
e - Carilla 
O - oe al 

Corona funda de parcelana en un i ncis ivo 

A - Preparación en fonoa de Mn 
8 - e !nación vest i bu ar en ro 
e - Cofl de al 
O - Porcelana . 



p,.'t!n e~ la boca, h ciendo l os ajustes necesarios. La co la se cementa -­

or · '"O. Se<JUido por el puen e. Allbién puede hacerse la cofia en el tro-­

quel reproauc endo el Mn y ceoentarla en la boca previamente a la i10pre­

s1ón '•nal del puente. 

60 l. 

11) Corona Ric nd. 

Esta corona es un retenedor i ntrarradicular que se usa en dientes des 1tal.!_ 

udos que ya ha sido tratados por IDl!d ios endod6nticos, obteniéndose la re­

ión por medio de un esaigo aue se aloja en el In er ior del conducto ra­

d· .:ular . 

La corona en~ ·n y esp1go se ~sa en incisivos, cani nos y premolares SUI)! 

riol"6 e 1nfe-irres COQ) re enedr• ce puen e y COGIO res auración individual. 
u ,,., r ción es s •1 es :ocios ' os dentes, solamente varfa la forma del 

1 ·a ra ajusta e a 1J anatoaia d~ cada diente en particular. 

~ 0re¡,arac1én del diente consis e en el hal nar todo lo que queda de la co~ 

na y 1 con o ci6n de a cara radie lar , cas i s ie:ipre se ll evan los márg! 

- de la e.ara rad,cular por debdjo de la encfa, en los bordes vestibular y 
lingual. Por lo tanto el con MO de los tejidos gingivales dete i nan el 

contomo de la pre1>4ración. Se deja un hombro alrededor del ""'Mn colado -

ae una anc/wra !ni de l . , el urgen del hORl>ro se ten11ina con un bi -­

sel de 45 grados, si se va a colocar una corona Veneer y sin bisel o una -

corona 1 unda de l>Orcelana. Se alisa el conducto radicular del diente hasta 
conse<;t,ir un canal de paredes inclinada:. cuya longitud debe ser por lo ir.e ­

nos igual a la de la corona clinica de diente y preferlblecen e un poco --
·s largo si lo QeMlte 1 ra!z del diente, la en rada del conduc o se bi-­

sela. 

a) Coas rvcció del 111Jí16n cohdO. 

El 1\ón se puede hacer a rec n e en la boca o lndirec nte en un • 



EXO 

Corona elescóptca 

Corona ota l cllntca coc,pleta. 

Pre¡,aractó de la corona elesc6p1ca 

c 

l. Cof a d~ metal 
S Porce ana o 1 de la corona o 

externJ 
C • Preoaraclón de corona telescópica 



troquel sacadO d la lc,presió de erial • base de caucho , El ' todo 

directo es y senc11lo y• orra ler-p0 en la yorla de los casos . 

Se fila un ex reMO de un pedazo de ala re, res veces ,:iayor que la lo!)_ 

gi ud de la coron clln,ca , se le haren retenc1ones al alambre con un -­

disco de carburo. se calienta el alambre > se le coloca cera pegajosa . 

A continuac16n se derrite cera azul en la parte superior de la cera peg! 

josa y cuando la cera esté blanda se coloca el alaJ>bre en posición del -

di ente en el conducto radicular quitando e exceso con una espatula ca--

liente . Se deja endurecer la cera y se ret1ra el al re observando la 

f presión del conducto en cera . 

s, h 111pres én es sat is'a. •.oria, se volverá a colocar en p0sl c lón e l •• 

al -":r-e Pn el COl"l:!uc o 11'11cu ar, y con cera blanda y exca adores de ce­

n st • ,culpe el ñón cr. cera hasta conseguir la forma que se est lc,ule 

coo,•r lente , e< ~ec•sario conseguir la oma def initiva del IIJ~Ón ya 

~ue se 01ie<ie n , con fac1hdad tall ando el colado de oro El 01Ullón -

se hace de -.inera e se r1-ezca a una corona Yeneer . 

Cna ariactón en t a lar el hoabro alrededor de la cara lngual de l a pr~ 

paracfón ael 11Jñón colado en 1 gar de en:,lnarlo sin hod>ro, o en bisel, 

C0Cl0 se hace en la corona Veneer. 

El .-olde de c~ra del ~ón se cu re con revestimi ento y se reali za el c~ 

lado. Se c leta a onaa final, se prueoa el colado en la boca y se 

aJJS una .e: ceno esto se c nta el co ado y la c nfecclón de la re1 
uraclón o de puen e se ~ace considerando la preparación del colado c~ 

..:, una corona Yene<sr. 

Anexo XII 
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1 ? TESIS PROVISIOhAL 

1) Oefini 16n e iaportanc1a de la pr6 esis prov1Slonal. 

La pró esis provu\onal se define como aquellos apara tos que sustituir&. a 

uno o ·s órganos dentarios en sus funciones, pero no t ienen un caráCler -

defi nitivo . es decir que sólo estarán colo ados en la boca e pllendo con 

sus unciones !entras se elabora una prótesis definiti va. 

Deberá estar hecho con un ma terial que cur,pla con ciertas carac erfs leas 

c0110 : SemeJanza con el t ejido denta rio en consis tencia y color , debe ser -

r •,s u esa a los fluidos ucales , las 'uerzas mas lcatorlas , para pro e­

ger 1as reN•aciones I el e Mdo de estas en el di ente : no debe de ser 
conouc or tératco ,i el~tri ·o y lo -enos lrdtante a la encia y a la pul oa 

dentar a , para e, ~r el awz:ento e sensi bl I ldad natura l . Es l111p0rtante --

ien la faci''dad que o•esente pua su nej o , es a lgunas veces deberá 

ser elaborada en fonaa irae<llata y di rec ta, y cons iderando su corta dura- -

clón en la boca, debe ser de bajo costo. 

La impor tancia de usar oró esis pro 1slonales estará dada por los benefi - -

clos que otorguen anto para el cirujano dentis ta en su trabaj o , c0110 para 

el paclen e en su ' lslologia y es é ica . Estos beneficios no solo serán - -
ú !les ientras dure e t ra lento sino que tendrán una repercuc lón en el 

resul tado final de este . 

Es lltl)Ortante el conock1ento de es tos bene iclos , pues as{ se podr• el egir 

la técnica de fabrfcaciór., los terial es que se n necesar ios , el t ie,:¡,o -­

que se debe deJar colocada y si en rea !dad es necesaria o seria suffclen e 

con colocar n., curae1ón convencional. 

Au ue acabo de nclonar que hay beneficios para el paciente y para ti c' ­

rujano denlls debe ent enderse qi¡e a l final , todos los benef1c1os serán -
para el paciente, y solo qu arán al ci rujano dent is ta a sa · Is facción ,, 
un rabaj o bien hecho y el prestigio que esto otorga. 



2) !lll)Ortancla de la prótesis provisional. 

A cont i nuac ión se ncionan los bene lelos que con mayor frecuencia se ha--

llan e la prótesis prov i sional : 

a ) Beneficios estéticos. Corrigen la es ética devolviendo la fonoa nonoal 

de los dientes. pérdida ya sea por el desgaste cán!co, o por des nic-­

ción por caries . Proporcionándole seguridad ps ico lógica al paciente si!)_ 
t iéndase con sus dientes coepletos y non:iales 10i entras se le coloca su 

prótes is defin i tiva . 

) Mejora la foné lea al reponer los dlen es fal tan tes, se ev ita la sa ida 

inadecuada de aire y la fa lta de apoyo para l a lengua al hablar . 

c) Ev i tan mles t ias fis lcas al paciente. CQQO irrlt.ic16n pulpar causada DOr 

la sali a, ali ntos Irritantes, cambios tér10lcos o stress ;;ecánico . 

d) En casos de dientes hi persens ibles . pe iten a apli cación de medicamen­

tos sedantes. 

e) Peraiten co,,probar el paral eliSIOO oclusal y l a era l de los dientes que -
han s Ido preparados. 

f) Ev1tan la ,iovllidad de los dientes pilares. facil i tando la colocación -­

DOSterlor de la prótesis defln1 1 a . 

g) Ev i tan la extnis16n o la 1nclinacl6n de los dientes pilares . 

h) Mantienen la encla a nivel conveniente, para fac l li r la toma de lapre­

sl6 y la colocación de la prótesis definitiva . 

i) Pre een l rr1t4c1ón gl ng1val pe Hiendo qoe ,~ encía recupere su alwra 

y ::.onlc1dad nonoal . después de colocada la pró es ls defln1 1va. 



j) O rece al paci ente una visl6n an,plia y real de su es ado y del trata le!!. 

to que serS necesa rio aollcar en su caso, además de 1 resultado fi na 1 de 

este . 

Const i tuyen un e celen e por a- i11¡>res 6n Indiv idual, usando hul es lige-­

ros para recti icar lapres lones , 

3) Clasl lcaclón de la prótesis provis iona l. 

Ex is ten dos gr,¡pos de prótes is provi siona l. 

a) Prefabr icadas ; 

- Coronas ".et&l cas . 
- Coronas Plbtlcas . 

b) Fabr icac ión especifica: 

- Fabricadas en el consultorio. 

- Fabricadas en el laboratori o. 

a) Prefabricadas . 

Son todos aquellos aparatos de t po protéslco provi sional , ~ue el c iruj ano 

dent i sta utll Izar& habiéndolas obten ido ya fabricadas y aGn cuando el fa-­

brlcante ofrece vari edad de """"º en todas las fon:>as de las pi ezas denta­
rias y algunos presentan distin tos col ores . cas i sl er:pre es necesario dar 

un peque"º ajuste a la pró esis para que se adapte a la prepa ración . 

las ven j as que en general ofrecen las prótesis orefabr lca s son pocas 

desde el pun o de ls ta de ajus e a la preparac i ón (general n e es nece­

sario hacer IIOdlflcac lones oara su ajuste }. pero en lo que respecta a la 

fabricac ión, el c1Njano de ntis a no lene nlngGn proble,sa , pues ya la oll, 

lene con la fo noa deseada y el tainallo cas i es el que necu lta , deJ& ' e 

solo por hacer peque/las CJOdH lcaclones COCllO recorte o rebase para meje• 
el se ll ado en la preparac ión . Otra ventaja es que se pu~en ener en l 



consultorio y hacer uso de ellas en el ox.nto deseado sin tener que es­

perar que se fabriquen en el laboratorio, ahorrando esto algunas veces -

una cl ta extra . 

Dentro de esta clasificación entran todos los provisionales que se pue­

den obtener en los dep6sl tos dentales, los cuales se pueden escoger se­

gGn el uso que se les vaya a dar, de los distintos uterlales de los que 

est&n hechas : 

- Coronas HetAlfcas . Las coronas aet.&lfcas usadas coa, provisionales -

son las de al .. lnlo y las de acero i noxidable ya q e son las mis cono­

cidas. Se recomi enda su uso en dientes con gran destrucción coronarla 

e los que serla diffcfl que se sostuviera una curación convencional. 

19 nos fabricantes las presen n en distintos t.amal\os para ser usados 

en dientes temporales o en dientes penoanentes, se usan en dientes P01 
ter1ores por razones estHlcas. 

En dientes teapora l es se usan c0110 def1nlttvas desde el punto de vista 

que se quedar&n cetoentados en el diente hasta que este sea a,daclo, pe­

ro se le cons idera teaporal o provisional desde el punto de vista que 

se perder& para dejar su lugar a un diente nuevo y sano, en este caso 

se ha dadb tubl~ crEdl to c0110 aantenedor de espacio. 

Las coronas met&lfcas ofrecen una buena protección al diente, de los -

nuldos bucales y otros Irri tantes, no' so Irritantes a los tej idos -­

dentarios ni a los glnglval es, son en general y resistentes a los -­

Ouldos y al desgaste, pero suelen ser conducton!S de frie y del calor 

cuando es tan en contacto direc to con los tejidos dentarios, para lo - ­

cual se recoafenda usarlas con una pequena capa de cesr.ento que servir& 

c0110 aislante. Para su colocación se deber&n hacer los ajustes neceS! 
r1os, orlnclpal nte en la parte glngtval, para que al misa:, t1e"l>O -­

que ofrezca un sellado no pe,,.ltlendo la Infiltración de fluidos en M! 

la preparación y en la corona , y no Irrite los ejidos blandos cerca-­

nos coc:c encfa, carr111os o lengua . 

En dientes defini tivos son usadas como provisionales !entras se rea--



liza na prótesis d fin1th1 . 

- Coronu pl stlcas . Lu coronas pH t lcas para el uso de provi sionales 
son las coronas de pollcarbonato y lu acr lllcu , pri nci palmente en la 
actu.tlidad, son las mis solicitadas para este uso por su btjo costo y 

por su fac11 ldad que presentan para ser 110dl f lcadas, a diferencia de -

las coronas aet411cas que son de un cos to Ñ s alto. 

Lu coronas pllst1c1s se pueden usu en zonas edentulas en las que en 
los extrems existen p11 ares para una prótes is fij a . Ad9&s c 0110 son 

de colores semej antes a los di entes natura les estan l ndludas tanto en 

dlentH i nteriores COl!O en dientes posterlore; . Presentan las • l saas 
venuju que las a,ronas t&llcas exceptuando la de alt1 resistencia 
al des as te y al tra.- mas t i catorio, pero en su l ugar esUh de que -

es n per ' ,c to alsl • e ú nelco y el ktrlco. 

b) Fabrlc1tl6n especlf lc1. 

Es tas so as prótesis provisionales que se hbrlc1n pu1 c,da uso o P!. 
ci ente vi partlc lar , segan las neces idades que presenten . Su fl.brlc1-­
cf6n puede acerse en el consul tor io dental o se puede Mndu al hborl· 

torio bl,Jo hs l nstnicclones del cl ruju,o dentlstl . 

El aEtodo de fa brfcacf6n as! cot"O el uso que se l e n y• • dar I h prot! 
sis nos dan rar6n para clas i ficarl as de acuerdo a su IOl!todo de f1brlc1-­
cl6n. 

- FabrfCAdas en el consultorio. Son las prótesis que elabor• n el mi sa> 
cfnij ano dentis ta en su consultorio , por lo genera l en una •ISIII ci ta 
se puede dlseftar, fabrica r y colocar. Son de acrfllco de autopo11mer.J. 
zacl6n y exi sten diferentes tEcnlcas para su fabr1ucl6 , las cual es -

resul tan s nte sencil las , las ventaj as que ofrecen son a,chas y V! 
r iadas , segOn el uso que se l e vaya a dar , pero en o•ne•, 1, rcsult• -
ser CÓl!OdlS para el paciente, por no ser Ir r i tan es a los tejidos • -
tarlos ni 1 tej ido gfngl val , no son conductores irl!l<'s ni elEc, • 



cos, son rela fva nte resistentes en los casos que as! lo requ iera, • 

son estéticas, se pueden usar tanto en dientes anteriores c01110 poste-­

dores, por ser para cada caso en particular, ya sea en un modelo de -

yeso o directamente en el paciente, dan un ajuste acep able, lo que -­

nos dar& mejor resul ado final de nuestro tratamiento, con una ven aj a 

y aceptable ya que en una sola cita se le puede devol ver al paciente 

su f1s1olog!a y es é lea perdida por cualquier mo lvo . 

- Fabricadas en el laboratorio. Este tipo de pnStesis provisionales se 

fabrican en el laboratorio dental sobre a:odelos de yeso OI04dos por el 

clru,¡ano den ls ta y bajo las instrucciones precisas de este. Es de -­
gran hoportancla, para que un provisional de laboratorio enga bl o, 

que el cirujano dentis a .-.ande las Instrucciones necesulas para que 

se e 1 abo re e 1 provis 1 ona 1 . 

Las entajas que o recen estos provisionales son cas lJs fs111s q e -
las de los anteriores, qu ando la de reposición de es tética y función 
en la is.-.a cita. 



11 MATERIALES Y TECHICAS DE IIIPRESIOII 

A continuación ll'enc1onaré los terlal es y las técnicas de Impres ión , de~ 

yor uso en la ac tual idad, para la tOIDil de llOdelos de estudio y de las prep!_ 

rac iones del presunto puente . 

!) Alg1nato H1 drocolo1de Irrevers ible . 

El alg1nato es el terlal de Impresión de yor uso en l a pr&ctlca odo!!. 

tológ1ca, por las siguientes carac erls leas : 

a) Facilidad de n1pulac1ón. 

b) El ln1 de equipo para nlpularlo. 

c) Es un raaterla de precisión para :anipularlo. 

d Es de ba o ros o 

Se presenta en fo~ de polvo y se a,ezcla con agua, l a cual da COIIO re-­

sul ado una mezc en fo de cre,oa suave y homogénea, l a cua l se gell ­

f 1 ca en unos segundos . 

El i:i.lterlal que es usado en a o:anlpulac16n es , cucharón para la dlda . 

taza de hule. probeta y esp! ula ra yeso. 

a) écnlca de Impres ión. 

• Se le pide al paclen e que realice enjuagues con un astringen e, seca!!. 

do los dientes para ob e er una 1r:preslón precisa y detal lada de la z~ 

na por lmpres lonar . 

• Se debe de colocar al paci ente en una posición correcta {vertica l) pa­

ra llevar a cabo la ooa de I res lón. 

Se selecciona el por Impres ión. 



• En la tua de hule se coloca el polvo de algfnato y se le agrega 4gua 

nipul&ndolo durante un al nuto dando como resultado una mezcla en fo!. 

de crema suave y homogénea, que será colocada en l a parta Impresión 

seleccionada anteri onaente, e l alg fnato se puede aliza r pasando e l de­

do DOj ado sobre la superficie del alginato . 

Para lle ar a cabo l a oc,a de la Impres i ón se coloca pri ro en l a parte 

posterior y después la anter ior, para evitar que el ciater1al sea tragado, 

debe contener e l ioaterlal necesario para Impresionar el ondo de saco, -

ntenléndolo I has a que gel Hlque, dejando unos segundos &s en la 

boca para reducir la distorsión Durante la toma de I reslón el pacie!l 

te deber& es ar en posic ión ver leal CO<lO fue Indicado an e rlo n e, 

Para retirar la la,pres 1ón <le lt boca se hace un a:o ·11 ent 'lrne para •• 

,..,..,er el sel ado, se la a la f resfón y se seca, corr e'lOo a í"Jlresión 

lo más pronto posible para ev1tar distorsiones. 

2) Sil león. 

Los s llfcones se pre.en an en el mercado en vari as presentaciones, en dos 

ubos en 'orioa de pasta de dens1 dad dla y liquido de ens dad baja y -

la polhoerizac ón se prod ce por medio de un reactor en forioa Hqulda, -

ta fén se presenta en envases de p!As feo en for.na sól Ida cor:c de sa 

para la toN de la prlo:era Impresión, y· en fol'""1 de ras a el sflfcón lf . 

ero oara rectificar la lc:presfón pr ria, que es el :!s usado en la a!:_ 

tualfdad. 

a ) La tknica de 1 cpresión co si león en fon>a de s a y fc¡uido, es la -

slguien e: 

- Sobre las piezas por fllll)resionar se colocar4 pape l es > con el obje o 

de proveer u es1>4cfo el ado, que ser4 ocupado p0 r la segunda i'"!lre- ­

s i ón . 

• Se coloca en la lose a si11cón en º""' de pas a y unas gotas e reac-

S4 



tor y se espa tula d rante 30 segundos hasta obtener una llltlzc la h01110gé­

nea. 

- En el por a ll!l>resl6 se coloca el resto de la mezcla y se lleva hacia 

la boca tor.ando la I resl6n de atras hacia adelan e, esperando unos 

10 ainu os a que poli rice y se retira la I presión, quitando el pa­

pel de es ailo que se v ene pegado en la l topresl6n. 

- Oespuh se coloca en la otra loseta slllc6n en forma de pasta y en º!: 
de liquido y se zcl an. se agregan unas dos o tres gotas de reac-

or, se espatula 30 segundos hasta ob ener una mezc la hOITOgénea , se -

car9a la j erl ga con la zcla y se lleva a las piezas por I presionar 

lll)cc~&ndo o. el res o de la zcla se coloca en l a primera Impresión 

'l,w&r.dolo a a '>oca y ndo 1• segunda 1 :presión , se esperan 10 i­

"" s a que to I rice. se re:lra de l a boca y se corre el modelo. 

b, iécn,ca de I• res16n cor s1 l1c6n pesado. 

- Se toa>a una o e~a cantidad de sll1c6n pesado, se 4lllolsa haciéndolo en 

º""" ~ una bol1 c.., real zando una hendidura para colocar el reac or, 

zcl a pe,fect - n e a.ias4ndolo con los dedos, se coloca en la por­

res lón y se lle a a la boca para llevar a cabo la toca de l a prl­

r,era i"'l'r es16n , esperando l il lnu os a que pollmerlce. 

- Después se colocJ e la loseta sil lcón ligero en onna de pasta, se le 

agrega unas go as de reactor, se espatula , se carga la Jerl ng•, se ln­

yec a en la zona por Impresionar, prlnclpaloaente en la parte cervical, 

se oaa a segunda Ir res lón esperando a que pol1merlce , se retira y -

se corre el 110delo. 



lil PASOS PARA LA TE IIIACION DE LA PRilTESIS FIJA, 

1) PNeb4 ~ los retenedores . 

los colados de los retenedores se deben de ter11lnar en los troqueles de -
laboratorio y ajustarlos a las relac iones oclusales de los modelos aonta­

dos en el articulador, en el cual se puede hacer el pul Ido final , Pero -
en la aa,yorla de los casos es mejor dejar el pulfdo final para hacerlo -­
cuando ya esti unido todo el puente. 

2) Objetivos de la pNeba de los retenedores. 

ando <e pr. ~ os retenedores col ocados en la boca se eumlnar4n los 

s iguientes asnPCtos · 

a ) El a,Juste de 1 rete edor . 

b) El contorno del retenedor y sus relaciones con los tejidos gingfvales . 

c) l as relaciones de contacto proxf..ales con l os dientes contiguos. 

d) Las relaciones oc usa l es del ret enedor con los dientes antagonista. 

e) La relac16n de los di entes de anclaje c011parado con su rehc16n en el 
IIDdelo de laboratorio. 

Se ret i ran las restauraciones provisionales de las preparaciones para los 
retenedores, se ai sla la zona, y se lf11pfa cuidadosamente la preparacfdn. 

los retenedores se colocan en su sftfo y se prueba uno por uno. Solu,en­

te cuando se ha probado fndfv ldual nte cada retenedor, se coloculn en -
la boca y se probarln en conjunto . 

a ) Ajuste del retenedor . 

Se colOCll e l retenedor en la respectiva preparac16n y se le aplicar 
pres16n, haci endo morder al paci ente sobre el abatelenguas colocado 



entre los dientes, lo cual probocar& presi6n sobre el retenedor. Cua.!l 

do el paciente a,erda, se ex lnaran los 111,frgenes del retenedor, cuando 

se afloje la presl6n al abrir la boca se observar&, que no haya ningu­

na separaci6n del borde, lo que Indicarla que tiene un buen sellado. 

b) Contorno del retenedor. 

Se exaalna el contorno de las superficies axiales del retenedor, para 

observar la adaptacf6n de retenedor con la sustancia dentaria . En los 

s i t ios donde el retenedor se extienda cervlcalrente hasta llegar a te­

ner contacto con el tejido g1nglval. Cuando el contorno sobrepasa el 

taaallo nonaal , se observar& una zona blanqufsca (isquemia) en el teJ! ­

dO gl~glval. al presionar el re enedor. 

Cuando por lo contrario , hay defectos en el contorno y este no se ex-­

t ienda hasta su localfzacl6n correcta , es o obliga a hacer un nue o -

colado que tenga la dlrensl6n adecuada . En el exceso del contorno se 

puede corregir tallando el colado hasta conseguir la orma adecuada . 

c ) Relacl6n del contacto proxl""11. 

SI el con • cto proxl 1 de un colado es der.asiado prominente se notar& 

1raedlataoente cuando se trau de ajustarlo, en cuyo caso , hay que r e­

tocar el contacto para que el colado se pueda adaptar a su pos ici6n. 

Para saber si él contacto proxl 1 ha quedado correcto, se pasa un pe-

zo ~ htlo dental a travb del punto de contacto part iendo de la par 

te ocl usal. El hilo debe pasar Uctl nte por la zona de contacto, -

si n qtJe esta quede demasiado separada, y es ú 11 coq>ara r el efecto - ­

que hace el hilo con otros contactos en par es dfs lntas de la boca, -

el contacto del retenedor debe de ser si111lar a los de'"4s contactos - ­

non,ales de los otros dientes . 

d) Relaciones oclusales . 

las relaciones oclusales de cada , no de los retenedores se exa inan en 



las ¡,osiciones s igui entes : re lación ct!n rica: oc lus •ón cent rfca; .-o,_! 
lentos de lateralidad. 

a oclus ión ct!nt rf ca se COl"l)rue~a. primero pidiendo al pac iente que • • 

c ierre los di entes . Si hay un punto al to se notar& con el s i ol e exa -

en visual . la localizac ión exacta del punto de i nterfe renci a se pue­

de encontrar f&cfl nt e colocando papel de articula r, Después se con­

duce a la c,andfbula, en 1110vi len os de la teralidad , exa111i nando las re­

laci ones de balance del retenedor . 

Se gula a l paci ente para que col0<1 ue l a "'.andfbul a en pos ición retros • 

va se exa ina la rel ación del retenedor en rel ación cén nea. ~u •• 

que e ·olado aya ouedado no,r.al con los dientes ooues os er. rela- • 

c16n e"' ,..,,actón cér-trica , pueoe encontrarse un oun o C ""' ~"" ,rene a 
en a ,er iente distal de alguna cúsolde mandibu u , o en a , •t·ente 

~.as al de as cúspides de los d·entes superior~s. 

e) ~elac16r de los pilares. 

Si e ouente llena sausfact oriarente todos los r eou•s•tos anteriores, 

se proceoer& a colocar el puente aún seccionado, en su oosicfón corre; 

ta er la boca y a continuac ión se rerul zan en esa ros c ón <•:o se 

;n.ede hacer con C!Odel1na o resina ac r ll ca au opo11meriza e. Se colt 

ca •' a ed a escojldo en la suoerficie 11noual en los puentes an~•- · 

dores, y en las superficies oclusal es y lfnqual en 1as ouertes oos e­
do•e<. tJna vez oue endurece el ,,.a t er1al . se re t irar.! de la boca y se 

colocar& nuevar,-,ente en el <"Odelo de raba¡o y se puede confiar en es e 

para saldar el puen e . 

C~en ac 1ón eryora 1 . 

a ceoen· ,ción •~ral cor.s ·."ye una ie,per~ante con r i buci n dentro del 

pltn ,:le .rat len o. las investigaciones reclen es han aportado n!s l n-­

'on-.aclón sobre as pro~i edades de os ce--en as de óxido de zlnc -eugenol 

en la Cee"•ntacfó provisional. 



la cea:en ación ral o prov1s1onal se usa en los siguientes casos : 

a Cuando existen dudas sobre la natural eza de la reacción t1sular que 

ocur ri r después de ce.,en ar el puente y uede ser conven1en e re lrar 

el 0uen e :h arde para poder tratar cual quier reaccfón . 

b) Cuando exis ten dudas sobre las relaci ones oclusales y neces l e hacerse 

un aj us e fuera de la boca. 

el En el caso cor.plfcado oonde puede ser ,,cesarlo retirar el puente para 

hacerle <"Odl 'lcacfones para adaptarl o a los labios de la boca . 

d En los casos en los que se aya produc1C:o un li gero rovl lento de n -

di eri·~ de 4rtt~l e y e ~we=" ! no as i ente s , apl fcar un! c1erta presión. 

3) Cer-en•octón ~e '1 ',J., 

los •actoros >4; ,o¡.,ortantes de 1, ce~ntac 1ón def I l va se ;,uede enu:.e­

rar de la slgu ., · e .,..anera 

a ) Control del oo1 or 

b) Preparac ión de h boca ) ,..n.en1 ento del ca 

el •reparac ión de I s rilares. 

opera or10 seco. 

d1 Ajuste del puent e y tel""' nar lón OP l os ~.irqenes de los · ~·anedores 

e l Preparación del c~nto. 

d) Ree11clón del exceso de ceiaento, 

e l lnstn,cclones al pacltn e. 

a ) Control del dolor. 

l a ' l jac1ón de un puente con c..-en o de fosfato de zl n,, 0ueo, ,,.:o,.,,..fta -



de dolor cons iderable , en chos casos, hay que hacer uso de la 1ne1 

tesla Durante los t iples procesos que proceden a la ce,oentac fdn 

se habr4 adver Ido la sensfbil fdad de los df en es lo hc:,o que lu re­

acciones del pac iente a las operaciones cl!nfcas que se le est4n efec­

tuando, y el odontólogo podr4 precisar los casos en que debe de apll-­

carse la anestes ia. Lo único que queda por recorda r es que el control 

del dolor por di o de la anestes ia, no reduce la respuesta de la pu l­

pa a los distintos irritantes, por eso hay que prestar especial aten­
ción a los factores que pueden afectar la sa lud de la pulpa . adaptando 

las didas de control que sean necesarias durante los pasos de la ce-

ntacfón. Los cemen os de óxido de zinc-eugenol ienen dos grandes -

ven ajas : no ocas ionan dolor en la cementación: ene una reacción se-

dantes . 

b) Preparación de a boc . 

El obj e !Yo de 1 preparac ión de la boca es el de conse<Juir y iaantener 

el campo seco duran e e l proceso de ce entac ión. A los pacientes con 

saliva y viscosa se l es ace que realicen enj uagses con bk arbona o 

de sodio antes de hacer la preoarac fón de la boca . La zona donde va 

el puente , e aisla con rollos de al godón . se colou u eyector. os -

ollares se secan cuidadosa"'"n~e con al godón. pres · do especial aten-­
ción a la el! !nación de la saliva de las zonas f erorox al es . 

e) Preparación de los pilaru . 

Hay que secar inuc fosan!nte la super' icie de l die e de ancl aj e con 

algodón. Se debe e f u aplicar alcohol. u o ros !quidos de e aoora­

ción r4pfda. Los medfca~en os de este ipo y el uso prole gado de una 

corriente de !re deshidra an la den fna y auioen an la acc ón Irritan­

te del csento. Los p lares . ya a islados. se pueden pro e<Jer cubrién­

dolos con algodón seco durante el t i~. en oue se zc a el ceinen o. 



d) Mezcla de 

a tlc nlca e acta para zclar el tl!'"'l!nto varfa con los diferentes pr!!_ 

duc os y ~e un operador a ot ro . Lo la:por an e es usar un procedimien­

t o es .!ndar en el que se pueda controlar la proporción del polvo y el 

lfouldo y del ~uerldo para acer la mezcla . 

De este IOOdo , se hace una zeta de ce,oento consistente y el operador 

se f 11 larlza con las cualidades del r:,anej o de la zeta. SI se sl --

suen las instrucciones del fabricante , la zcla de ce,:,ento cu plir& 

con los distintos requisitos para conseguir un buen sellado en l a fi­

j ación del puente . 

e l ¡\June el oue te. 

El p,¡e te se prepara par, la ceo-.entaclór, , barnizando l as superficies -

ex er114s e 1 s pilares . Asi se evi tará oue el exceso de ce,oento se 

a i!ra a 1 puente y se ac il I tara la oo~•ac Ión de qui tarlo una vez fr! 
guado. Se rellenan los re e edores del puente con el cemento. Se qui 

ta os al godones de orotecclón, s! estos se han colocado. SI se de--

sea colocar e to e un pilar, se hace en este rxx;,ento . El puente -

se coloca en ooslclón se asiente con presión de los dedos . 

El ajuste perfecto se logra haciendo que el paciente muerda sobre un -

abate lenguas o un rol lo de a lgodón. 

Re<Z10cl6n del exceso del ce,:,ento, 

Cuando el e nto se ha solidificado , se re Ira el exceso . Hay que --

orestar esoeclal a encfón en re f rar todo el exceso e ,_nto de las 
zonas gingfvales e fn teroroxk.ales. Las partlculu oequti\as oue que­

queden en e surco gfngfval son causa de r eacción n lanat ria y pue· -

de pasar !na vor Idas durante un periodo considera •~ de 1 • Lo(' 

excesos grandes se pueden r e<00ver con excav dores . ~•s- ~, lo den-

a l oor las reglones In ororoxf=ales para desa lojar e e 1o!o. E " 



lo se pasa t l!n por debaj o de las piezas In ennedlas para el101fnar 

posibles res iduos de ceaento que queden contra la cosa . 

g) !ns rucctones a l paclen e. 

El pac ente debe ser Informado de la Importancia de que el pac ten e 

coopere . 

El cirujuano dent sta debe de expli carl e a l pac iente de que necesita -

de su cooperación para devol ver a su estado non:ia I los t ejidos y i::an t 
ner estable el puente . 

El cirujano dent ls debe hacer una sencilla exoloracf6n y exa es 

subsec en es de l a cav idad bucal del oac lente 0<1ra evl ar orob ellll!S 

subsecuentes . 



IX CO CLUSIONES 

En lo genera l , l a prótes is fi j a es cons iderada como un cocnpl&.ento de l a 

odon olog(a preventiva , ya que con ella se e i tar&n las consecuencias 

que provoca la pérdida de una pieza dentaria . 

No obsunte para 1 levar a cabo la elaboración de una prótesis fi j a se de· 

be de requeri r el conoc1 lento de l as t écnicas y la habil i dad en el desa­

rrollo de las preparac iones cHnicas, que no es adquirida si no solo con 

la or&ctica diaria . 

Es ae s= i rtanc a, acer un es udio detallado del plan de ratani en-

o cara asegurar e1 exi :o oe la el aborac ión de l a prótes is f ija . 

la elaboración de la Historia CHn1ca nos a}'lJda a evaluar el exi to del 

ra a lento, en la elaboració de la prótesis fi j a, requiriendo de la i 

p0rtancia de la ob ención de crodelos de estudio , estudio radiogr&f1co. 

La gran Importanc ia del uso de a prótesis prlvis!onal en el resultado 

final de la elaboración de la pr6 es · s fi j a. 

La prótesis f ija es el aparato pro h1co que ci.!s se ase,:,eja al :ecaniS<!O 

sticatorio natural, devol i éndole su anat (a , func ión y es ét ica . 
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