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I N T R o D u e e I o N 

La realización de ésta tesis~ ha sido elaborada en una 

forma breve y concisa. Esta tesis nos demostrar• que un tra-

tamiento protésico apela todos los recursos de la odontologfa 

integral, con la finalidad de evitar la pérdida de dientes, 

los cuales nos pueden servir como pilares en un tratamiento 

protesico. 

Teniendo en cuenta todos los cuidados q~e debemos de S! 

guir, haremos de este tratamiento un medio restaurativo·y co-­

rrectivo. 

PQr otra parte la habilidad del profesional, el gran 

sentido del tacto y el manejo del instrumental adecuado a uti-

1 izar, son las cualidades principales de la especialidad. 

El campo de la protesis f1ja abarca desde la restaura-­

ción de un ~nico diente hasta la rehabilitación de toda la - -

oclusión. Un diente aislado puede ser restaurado hasta su 

completa eficacia funcional o hasta alcanzar un mejor efecto -

estético. 
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HISTORIA CLINICA: 

C A P l T U L ~ 

DIAGNOSTICO 

Antes de iniciar un buen tratamiento es importante hacer 

una buena historia clfnica, ya que esta nos permitir4 tomar las 

precauciones especfficas que hagan falta. Algunos tipos de -­

tratamiento, que en principio serfan los ideales, a veces deben 

descartarse o posponerse • causa de las condiciones ffsicas o -

emocionales del paciente. En ocasiones ser4 necesario premedi 

car y en otras habr4 que evitar determinados medicamentos. 

Hay algunas circunstancias que se presentan con relativa 

frecuencia, y en otras que son de cierta peligrosidad. Por •• 

ejemplo si el paciente nos refiere haber tenido reacciones des­

favorables al administrarle determinado (s) medicamento (s), 

debe investigarse si la reacci6n ha sido de tipo alfrgico, o si 

ha sido un sfncope sufrido en e1 sillón dental debido a la an-­

siedad, pero si la reacción es de tipo alergica, debe hacerse -

una anotación roja en el exterior de su ficha, de modo que no 

haya posibilidad de que se le vuelva a administrar o recetar el 

medicamento peligroso. 

Los medicamP.ntos que m•s frecuentemente producen alergia 

son los anestésicos y antibi6ticos. Se le debe preguntar 
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acerca de los medicamentos a las que haya sido sometido en for­

ma habitual, 

Todos los medicamentos deben ser identificados y sus co~ 

traindicaciones deben ser anotadas. 

La historia clfnica de aquel paciente que presente pro-­

blem1s cardiovascul1res requieren un tratamiento especial. 

Los que sufren una hipertención incontrolada no deben --

tratarse hasta que hayan mejorado su presión. Los pacientes -

con problemas de hipertensión o de lesiones coronarias deber&n 

recibir dosis de pequenas, casi nulas, de adrenalina, porque -­

este ffrmaco tiene tendencia tanto a aumentar la presión sangul 

nea como ·a producir taquicardil. Si un1 persona ha sufrido -­

fiebre reumftica debe ser sistem&ticamente premeditada con pe-­

nincil ina o, en caso de ser alfrgica a fsta, se tratar• con un 

sustituto como la eritromicina. 

La epilepsia no es una contraindicación para trataMien--

tos dentales. Sin embargo, el dentista debe conocer su exis--

tencia para que en caso'de ataque, pueda tomar las medidas pre­

cisas para proteger el anfermo. La deabetes es digna de men-­

ción porque predispone a la enfermedad periodontal y a la forM! 

ción de abscesos. 
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El Hipertiroidismo debe ser mantenid bajo control 1ntes 

de 11 in1ciaci6n dental a causa de la tens1 n emocional que es-

te puede implicar. Si el Dentista queda c n alguna dud1 1cer-

ca ·de los datos que proporciona al paciente antes de empezar -

el tratamiento, debe consultar 1 un médico ue conozca el caso. 

Hay que dar al paciente la oportunid d de describir con 

sus propias palabras la naturaleza de las m lestias que le han 

llevado al consultorio dental. Su actitud ante trat1mientos 

previos y ante los dentistas que lo han rea izado nos ofrece -

una visión de sus conocimientos dentales y 

una idea de la calidad de trabajo.que esper 

os permiten tener 

recibir. Esto -

ayudar& al dentista a determinar qalf tipo de educación dent1l -

requiere el paciente y hasta quf grado ser& capaz de cooperar 

en su casa con un buen programa de higiene ental. 

Debe hacerse un esfuerzo para conoce 11 idea que tiene 

acerca de los resultados del tratamiento. Se debe prest1r - -

especial atención al efecto cosmético. y ju gar si sus deseos -

son compatibles con procedimientos 

Los posibles conflictos que pueden 

ores correctos~ 

esta area como el 

de la personalidad deben ser anot1d1s. algunas personas -

hay que tomar la desición de no prestarles rvicio •. 

Un aspecto importante de la historia e~. la investigación 
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de problemas en la A.T.~. El p1ciente debe ser interrogado --

acerca del dolor en la ~rticul1ción¡ dolor f1ci1l, dolor de --­

cabez1, y espasmos muscula~es en tabeza y cuello. 

EXAMEN INTRAORAL. 

·Cuando se examin• una boca hay que prestar atención a 

diversos aspectos. , En primer lugar, la higiene oral en gene-­

ral, el estado periodenta1 ~debe tomarse en cuenta la presencia 

o ausencia de inflamación, asf como la arquitec.u~a y el punte! 

do gingival. la existench -de bolus, su localización y su pr.!!_ 

fundid1d deben qued1r registradas en las fichas. Igualmente -

el grado de movilidad de lis distintas piezas, especialmente 

las que puedan tener que servir de pil1res. 

Examfnese la cresta de la zona sin dientes y, si hay mas 

de una, obsfrvese las relaciones entre sf de las distintas zo-­

nas adentuales. En que condiciones estan los eventuales pila­

res, la presencia de c1ries y su localización, 11 cap1cid1d de 

retener pl1c1 p~eden dar una idea del pronóstico y del rendi-­

miento .provable de lis nuevas restaur1ciones. Las prótesis y 

restaur1ciones 1ntigu1s se debH euminer cuidadou11ente. · Hay 

que decidir si pueden continuar el servicio o si deben ser rre~ 

plazadas. Tambien ayudan a establecer el pronóstico de los -­

futuros trabajos. 
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Por altimo se debe evaluar la oclu~ión. 

tiay grandes facetas y desgaste?, _estan localizados o muy 

diseminados?, hay alguna interferencia en el lado de avance?. 

Se debe anotar el recorrido desde la retrucción hasta la 

mlxima intercuspidación. Este recorrido es recto o se desvfa 

la mandfbula de un lado a otro?. Debe anotarse la presencia o 

la ausencia de contactos simultlneos en ambos lados de la boca. 

Tambien es importante la presencia Y. magnitud de la gufa 

incisiva. La restauración de los incisivos debe reproducir la 

gufa incisiva preexistente, o, en algunos casos reemplazar la -

que se ha perdido por trauma. 

MODELOS DE ESTUDIO 

Son imprecfndible para ver lo que realmente necesit1 el 

p1~iente. Deben obtenerse una s fieles reproducciones de 11s 

1rcadas dentarias medi•nte impresiones de 1lgtnato exentas de -

distorsiones.· los modelos no deben tener poros causados por -

un defectuoso vaciado, ni perlas positivas en las car~s oclus1-

les por el atrapado de burbuj1s de aire durante la toma de im-­

pres i dn. 

Para sacar el m~ximo partido de los modelos éstos deberln 
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estar montados con la ayuda de un arco facial y si el articúla 

dor ha sido ajustado con registros oclusales laterales, se pu! 

de conseguir una imitacidn razonablemente exaCLI de los movi-~ 

mientos mandibulares. Por altimo para facilitar un mejor - -

an•lisis ·critico de la 6clusi6n, el modelo de la cara inferior 

debe montarse en la posicidn de m•xima retrucidn. 

De los modelos de estudio articulados se puede obtener 

gran cantidad de informacidn, que va a ser de gran ayuda para 

diagnosticar los problemas existentes y para establecer un - -

plan de tratamiento •. permiten una visidn de las zonas eden-­

tulas sin problemas y una valoración precisa de la longftud de 

dicha zona, asf como de la altura ocluso-gingival de las piezas. 

Se puede valorar la curvatura del arco en la regidn edfntula y 

posibilitan predecir que pdntico o pdnticos van a ejercer un -

brazo de palanca sobre el diente. 

Como se puede.Medir con presici6n la longitud de los -­

dientes capilares, serf posible determinar el disefto que pro--

vt~r• la retención adecuada y resistencia. Se puede apreciar 

la inclinación de los dientes pilares ·claramente, de Modo que 

serf ta•bien factible preveer los proble•as que pueden surgir 

al paralelizar los dientes pilares en busca de un acertado eje 

de intersección. Asf mismo se pueden ver claramente las mi--

graciones hacia mesial o distal, las rotaciones y los desplaz! 



mientos en seritido lingual o bucal de los dientes que puedan -

servir eventualmente de pilares. 

ESTUDIO RADIOGRAFICO 

Esta última fase del proceso diagnótt-tco, proporciona -

al Dentista la inform'ación que le ayuda a correlacionar to.das 

las observaciones obtenidas en el interrogatorio del paciente 

en el ex4men de su boca y en 11 ev1luaci6n de los modelos de -

estudio 

L•s radiograffas de deben ex1min1r cuidadosamente para 

detectar caries tanto en la superficie proximales sin restaur! 

ciones, como las recurrentes en los m4rgencs de 11s restaura-­

clones antiguas. Debe explorarse la presencia de lesiones -­

periapicales as1 como la existencia de trat(mientos· endoddnti­

cos previos. 

Se debe examin1r el nivel general de hueso, especialme! 

te en la zona de los eventuales pilares y calcular la propor--

ción corona rafz de fstos. La l~ngitud, configuración y 

dirección de sus rafees examinese tambien. Cualquier ensan--

chamiento de la fibra periodental debe relacionarse con contaf 

tos oclusales prematuros o trauma oclus1l. Aprfciese el gro­

sor de la cortical alrededor de las piezas y trobeculación del 

hueso. 
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Anótese la presencia de lpices radiculares retenidos en 

las zon~~ edentulas o cualquier otro tipo de ~atologfi~n mu-­

chas radiograffas es factible determinar el grosor y contorno. 

de las partes blandas de las zonas edéntulas, de modo que se -

puede determinar e) grosor de dichos tejidos sobre la cresta. 
J 

PLAN DE TRATAMIENTO 

Mediante el oro colado, la porcelana se puede reemplazar 

1mpli1s zon1s de estructura ausente, 11 mismo tiempo que dej1r 

protegid1 11 rest1nte. Se puede rest1ur1r 11 funcidn y, con-

. venga, conseguir un agrad1ble efecto estético. El éxi~o de -

·este tipo de restaur1ciones se b1s1 en un cuidadoso plan de 

tr1t1miento 1 la elección del m1terial y en el disefto de las 

prdtesis perfectamente 1coplado a la~ necesid1des del p1cien--

. te. En nuestro tiempo, en que produccidn y efic1ci1 \stan -· 

sometidas 1 fuertes exigencias, se debe insistir en lo que pr! 

cis1 el p1ciente tiene preferencia sobre las convenienci1s del 

Dentista. 

En quf condiciones deben emple1rse restaur1ciones ce••! 

t1d1s de col1do o porcelan1 en lug1r de obturaciones de 1malg! 

ma, o en interiores, rest1ur1ciones de resina~ 11 eleccidn del 

tipo de m1teri1l y el disefto de 11 rest1ur1cidn se b1s1 en los 

siguientes f1ctores: 
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1.- Grado de destrucción de las estructuras dentarias. 

2.- La estética. 

3.- La posibilidad de controlar 11 placa. 

INDICACIONES DE LOS PUENTES FIJOS 

Los dientes perdidos deben reempl1zarse. Esto es obvio 

cuando la zona edentulada esta en el segmento anterior de la • 

boca, pero es igu1l de import1nte cuando est4 en la región Pº! 

terior. La función se rest1ur1, los dientes 1dy1centes al ·-

epacio se mantienen en sus respectivas posiciones y se previe­

ne la supraerupción de los antagonistas. 

Para reemplaz1r dientes perdidos, un punete fijo, en ·­

circunstancias aporpi1d1s, es superior a una prótesis p1rci1l 

removible y en general, es preferido por la m1yorf1 de los p1-

cientes. El tipo de puente m•s corriente es el que se 1poy1 · 

en dos piezas que limitan por Cldl extremo de 11 zona tdentul1. 

Si 11s piezas pil1res estan periodontalmente s1n1s, ~i los re­

tenedores estan bien disenados 1 ejecutados 1 si el espacio 

edentulo es corto y·recto, dabe esper~r que el puente teng1 

un1 l1rg1 vida funcion1l. Hay varios factores que van 1 in·· 

fluir en la decisión de h1cer un puente o no, en la elección • 

del puente que se vi 1 utiliz1r de pil1r y en el tipo de dise­

no que se va a usar. 
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VALORACION DE LOS PILARES 

Toda restauracidn ha de ser capaz de resistir. las cons-

tantes fuerzas oclu~ales que estfn sometida. Esto es de par-

ticular importancia en un puente fijo, en que las fuerzas que 

normalmente el diente ausente, van a transmitirse a los dien-­

tes pilares a travfs del pdntico, conectores y retenedores. 

Los pi la res es tan ob 1 i gados a 'soportar 1 as herz1 s norma 1 mente 

dirigidas al diente ausente y ademh, las que se dirigen a - -

ellos mismos. 

lo ideal, es que el pilar sea un diente vivo, pero un -

diente tratado endoddntic1mente, asintimftico, con eficacia -­

radiografica de un buen .sellado y de una obliteracidn del c1-­

nal •uede ser usado como pilar. H1y que compensar, de alguna 

manera la ptrdid1 de estructura dentaria de 11. corona clfnica 

c1us1d1. por 11 tfcnic1 endodóntic1. Se puede hacer una espi-

g1 con· un muftón colado obten una reconstrucción de 1~1lg1m1 -

o de composite reconstruido por pins. Las piezas en las que. 

durante 11 prep1r1cidn, "ª sido preciso hacer un recubrimiento 

pulp1r directo, no deben utilizarse como pilares. sin antes -­

haber hecho un tr1t1mtento endodóntico co~pleto. Hay demast! 

do riesgo de que requter1 a 11 11rg1 dicho tr1t1miento 0 con 11 

consiguiente destruccidn de tejido dentario retentivo y del 

mismo retenedor. Esta es un1 sttuactón que es preferible pr! 

venir antes de hacer el puente. 
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Los sooprtes deben ser v1lorados teniendo en cuenta tres 

factores: 

l.- La proporción corona-rafz. 

2.- La configuración de la r1f1. 

3.- El &rea de la superficie periodontal. 
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PLAN PROTET 1 CO: 

CAPITULO 11 

PREPARACION PARA LA PROTESIS. 

Como se mencionó interiormente, sobre las necesidades • 

del p1ciente, hay que decidir si hay que rest1ur1r el arco con 

un1 prótesis removible o fij1. 

Una prótesis removible reempl1z1 uno o m4s dientes y 

puede ser retirada sin problemas por el paciente, pira su so-­

porte depende de la mucosa y asegur1 t1mbién su retención y --

soporte en los deintes naturales. Este tipo de prótesis est1 

indic1do cuando no existen pilares posteriores o si los dientes 

pilares propuestos, no din un soporte 1decu1do. Es posible -

que esto~ dltimos sean in1decu1dos por su posición o relaciones 

oclus1les desf1vor1bles. A veces poseen una inserción insuf! 

ciente" y1 sea por reabsorción r1dicul1r, coMpromiso p1rodon-­

t1l o un1 excesiv1 relación corono-r1dicul1r. o no permiten el 

empleo de un retenedor conveniente 1 c1us1 de que est1n mil 

formados o poco des1rroll1dos, ~u estructur1 es dfbil, bl1nd1 

o fr4g11 o de que por su inmadurez 11 pulp1 puede ponerse en -

peligro. 

Una pr6tesis p1rci1l fij1 reemplaza asf mismo uno o mis 

'dientes pero est& unida de maner1 permanente 1 los dientes y -
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no puede ser desalojada_, daftad1 o tragada. Depende para su ·-

retención y soporte de los dientes naturales y sus rafees éstos 

~ltimos son los que soportan y estabilizan las prótesis abriz•! 

dolas, limitando el movimiento u ofreciendo una base para la -­

restauración. Una prótesis fija ser4 prescrita por lo general 

cuando 11. salud y los h•bitos del. paciente son buenos y los -­

dientes pilares pueden proveer un _soporte adecuado. Esto lo • 

es si el dioente pilar no solo asume su propia carga; sino tam­

bién 11 del diente o dientes f1ltantes. 
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C A P 1 T U L O 111 

PRINCIPIOS DE TALLADO PARA RESTAURACIONES 
METALICAS. 

Cuatro principios determinan el d1sefto y ejecuc16n de -­

los tallados para prótesis de metal colado: 

1.- Ser conservador con la estructura dentaria. 

2.- Retención y Estabilidad. 

3.- Solidez de la Prótesis. 

4.- Extensión y bordes ópti~os. 

CONSERVACJON DE LAS ESTRUCTURAS DENTARIAS. 

Esta es la idea b•sica en el d1sefto de todas las prepar! 

ciones y no requiere de mayor justificación. Si hay superfi--

cies dentarias intacLas que puedan conservarse sin deterioro de 

11 solidez de la restauración, no debe necesaria•ente sacrifi-­

car a 11 fresa. Ningdn tfcn1co puede reproducir exactamente el 

contorno.y el aspecto del esmalte intacto, el Dentista que des­

truye esta estructura para su conveniencia no esta actuando 1 -

favor de los intereses del paciente. El tallado lógico, desde 

este punto de vista, es el de una corona parcial. Hay •uchas 
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situaciones que exigen una corona co•pleta pero solo se deben -

emplear coronas completas despues de haber considerado cuidado~- -

semente el caso, y h1ber llegado a 11 conclusión de que otro -­

tipo de rest1uraci6n no tendrfa suficiente solidez y retención. 



L1 confecci6n de una corona completl_.puede dar lug1r 1 -

11 debilitación o destrucción de estructur•s dentari1s s1n1s -­

esto es especi1lmente cierto en los c1sos en que 11 corona clf­

nic1 presenta en su centro un1 caries grande o una obturaci6n -

voluminosa. La reducción axial precisa para una corona compl! 

tar, debilitar, eliminar con frecuencia una de las paredes axi! 

les. Por otra parte, la conservación de esas estructur1s 1 - -

obliga 11 dentista a ganar retención preparadndo surcos, cajas 

o nichos para pins. 

Conservar las estructuras dentarias no quiere decir, si! 

plemente, no tocar con la fes1 las.paredes a~iales. Con fre-­

cuencia es necesario tallar par1 conservar 11 integridad de lis 

estructur1s remanentes. Es preferible reducir controladamente 

11 estructura dentaria, que permite 11 posibilidad de que una -

c~spide se fracture por insuficiente protección. 
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C A P 1 T U L O IV 

PROTECCION OE LOS PILARES CON UNA 
PROTESIS PROVISIONAL. 

Como ya se ube las prótesis provision11es est1n indic1-

d1s en dos condiciones 9ener1les: 

l.· P1r1 proteger los dientes y1 prep1r1dos h1st1 que el puente 

este listo p1r1 cement1rse o pira proteger dientes q~e se -

est1n prep1r1ndo desde un1 visit1 h1st1 que este listo p1r1 

ce111entarse. 

2.- P1r1 tratar lesiones de caries y conservar dientes que se -

v1n 1 us1r como pil1res en f~ch1 posterior. 

En el primer c1so, 11 obtur1cf6n dur1rl pocos dfas. 

En el segundo c1so pueden p1s1r v1rios 111eses 1ntes de -­

que e111piece el tr1t1Miento .definitivo. 

Lis obtur1ciones de ce•ento, que se us1n co1110 obtur1cio· 

nes provision1les, son 11s del tipo de 6xido de cinc y eugenol, 

1de111ls de los de fosf1to de cinc. tienen 1lgun1s desvent1j1s: 

ninguno de estos cementos resiste 11 lesi6n 1br1siv1 por •ucho 

tie111po, t1111poco resisten los efectos de 11 1111stic1ción 1 sin ---

fracturarse. Los cementos pueden us1rse con fxito en c1vid1·-

des intracoron1les, pequeft1s que no exced1n los seis 111eses, - -
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pero nunc1 se utiliz1n como topes para mantener una oclusión 

cfntrica; solo se pueden utilizar en cavidades donde la gufa 

oclus1l centrica caig1 en cu1lquier p1rte de la superficie ocl~ 

sil que quede por fuera de la rest1uracidn. Dur1n mis en las 

cavidades V y III, porque quedan protegidas de la oclusión. 

PUENTES PROVISIONALES DE ACRILICO 

Cuando hay que hacer un puente, se encera un diente en -

el esp1cio edfntulo. Para que no hayan socav1dos 11 h1cer la 

sobreimpresidn, ~e llenan con cera todos los espacios interden-

tarios. Con este propdstio se puede emplear un diente de resi 

na de serie que se 1justa en el esp1cio edfntulo del modelo de 

estudio. Todos. los pasos anteriores con los que se utiliz1n -

par1 un1 preparación unitaria. 

INSTRUMENTAL DE CEMENTAtlON 

l.- Papel de articular. 

2.- Pinza de Miller para el papel de articular. 

3.- Pieza de mino. 

4.- Piedra verde. 

5.- Rueda de trapo de pulir. 

6.- ~iedra pómeK en polvo. 

7.- Espatula para cemento. 

8.- Bloque de mezcla de papel. 

9.- Cemento de dKido de cinc-eugenol 
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10. - Vaselina. 

11.- Sonda. 

12.- Espejo bucaJ. 

13.- Seda dental. 

lt 



C A P l T U L O V 

PREPARACION PARA CORONA VENEER COMPLETA 

Esta preparación comprende a todos los planos axiales 

del diente asf como el borde incisa! ó toda la cara oclusal. 
' Se utiliza para restauraciones fijas en dientes aislados ó como 

pilares de puentes. Esta en particular prescrita ~i se detec-

tan caries extensas, fracturas, erosión, abrasión, u otra defo! 

mi dad coronaria. Se usa tambifn, para pilares que deben reci-

bir adem•s retenedores o uniones de precisión para soportar una 

denLadura parcial, o si no resistir el toque de una carga dema-

siado grande para una corona veneer parcial. En los dientes -

anteriores, el aspecto es una consideración adicional cuando -­

existen diastemas o mala alineación y asf mismo, si se observa 

esmalte betado. 

Gracias a ésta preparación es posible mantener el conto! 

no basico y los.surcos del diente pulpar. Al mismo tiempo, --

brinda la mayor flexibilidad para modificar 11 forma y el con-­

torno dt cualquier superficie dentaria y para reposictonar la -

corona funcional del diettte con respecto al arco antagonista. 

La preparación para corona veneer completa asegura la m! 

yor cantidad factible de retención con el uso de paredes paral! 

las. Ademh de las paredes mesial y distal, el tercio gingival 

• 
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de la vestibular y lingual ·es virtualmente para~elo y proporci! 

na asf una retención adecuada. En los dientes posteriores, si 

la corona dentaria es corta debido al desgaste u erupción inc-0! 

pleta, o si las fracturas cuspfdeas se extienden hacia la zona 

de insercción, se puede obtener una mayor longitud clfnica por 

medio de la cirugfa. Si gran parte de la proporción coronaria 

del diente est& destrufda puede ser necesaria una reconstruc--­

ción con pins o perno a fin de conseguir suficiente retención. 

CORONA .METAL PORCELANA 

En los ~ltimos aftos se ha incrementado el uso de. las co­

ronas metal porcelana. La combinación de la exactitud y resi! 

tencia de los. dolados metalicos con la estftica de la porcelana 

·han hecho posible su empleo en muchos casos en que la porcelana 

. sóla estarfa condenada.a la fractura, como se ve con tanta fre­

cuencia. cuando se emplea fste fr&gil material. La corona con­

siste en una corona o dedal delgado de metal que cubre el muftón 

y al que se ha adherido una capa de porcelana. 

El desarrollo de tfcnicas de ceramica dental sobre metal 

se remota al siglo XIX. El Dr. C"•rles Land, intentando fabr! 

car una corona jaquet de porcelana, descubrió que la porcelana 

es capaz de adherirse 11 platino. Si bien existfa en princi-­

pio, la corona de metal porcelana, fsta no se utilizaba en clf­

nica, porque el color met&lico gris del platino se tr1nsparen--

21 



taba a través de 11 porcelana. Sin embargo, con el desarrollo 

de los opacadores pigmentados, volvió a surgir el interés por -

éste tipo de restauración. 

Las mejoras que se han introducido desde entonces ~n -­

dado como resultado combinaciones de metal porcelana m&s compa­

tibles durante cocción, m4s resisterrtes, metales m&s f4ciles de 

fabricar y m&s duros, y, porcelanas de propied1des estéticas 

muy acusadas. 

Como en las otras caras no es necesario que haya ésta ca 

pa de porcelana, el tillado puede ser mis conservador en 11s 

caras proxim1les y en la palatina. ld fuerte reducción de la 

cara vestibular se hice en dos planos para procurar un m4ximo -

espacio p1r1 la porcelana sin afectar 11 pulpa. Estos dos pl! 

nos corresponden 1proxim1damente, a los que suelen verse en 11 

car1 vestibular de los dientes interiores. 11 lfnea del margen 

vestibular es un hombro con bisel. Dur1nte el ciclo de coc---

ci6n, en el que se va aftadiendo porcelana al casquillo de •etal, 

se generan fuerzas que tienden a distorcionar la cofi1 ~et41ica. 

Se ha demostrado que un hombro tn 11 cara vestibular ayuda mu-­

cho 1 reducir la distorción durante la agregación de capas de -

porcelana. 

La fuerte reducción vestibular termina, aproximadamente, 

a la mi1ad de la cara proximal, dando paso a una reducción m4s 
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mqder1da de 11 cara palatina. Este tr1nsición da lugar 1 11 

formación de unas aletas de estruc~ur1 dentaria. La lfne1 de 

m4rgen en la cara palatina es un claf4n curso o chanfler, la • 

lfnea de m4rgen ideal, para una restauración colada. 

La reducción de la cara vestibular se hace en dos fases, 

por ambas con la fresa de fisura. En primer lugar se hace la 

mit1d incis1l. L• parte incis1l de 11 cera vestibular se t1--

111 con la fresa 1701. El pleno que se forme es paralelo al -

pleno anatómico que presenta este diente antes de tallarlo. 

Sigue 11 reducción de 11 mit1d 9ingiv1l de la c1r1 vestibul1r 1 

que h1 de hacerse p1r1lel1 11 tercio o mitad ging1val de dicha 

cara 1n1tdmic1. Al mismo tiempo que va reduciendo la mitad 

gingival de· la zona vestibular, se va formando el hombro, 11 r! 

ducci6n se extiende hasta 1190 ••s de 11 mitad de las c1r1s ---

proximales. • 

La reducción de la c1~1 palatina se .,ac• con una pequeftt 

rueda di1•1nt1d1 de bordes redondos. Se tiene que poner cuid! 

do en rudtcir lo suficiente 11 fosa p1l1tin1 p1r1 q~e el •odel! 

do de 11 corona se puedt reproducir dicha 1osa, dettlle iMpor·­

tante para la oclusión como para la fonftica. 
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CORONA ENTERA DE PORCELANA 

La coron1 enter1 de porcel1n1, denomin1d1 por-lo comdn.­

coron1 fund1 (jacket) de ·porcel1na. 

Las coron1s de porcel1n1 son c1p1ces de s1tisf1cer los -

requisitos estfticos m•s exigentes y pueden reporducir much1s -

de 11s ~1r1cterfstic1s y peculi1rid1des de un diente determin1-

do en una dent1dura d1d1. 

Es un1 de 11s restauraciones mejor 1cept1das por lr~ te­

jidos blandos de sostfn. 

INDICACIONES: 

Sf indic1 en dientes interiores que incluyen: 

1.- Angulas incis1les fr1ctu~1dos que sobrepas1n lo que podrf1 

ser restaurado conserv1dor1mente como un buen servicio en • 

tfrminos de función 1 estftica. 

2.· Careis proxi••l. excesiv1 o que h1 debido repararse antes -· 

con mdltfples rep1racfones. 

3.· Incisivos de clor 1lter1do por perturb1ciones de la miner1-

liz1cidn o por c1ntid1des excesiv1s de tetr1ciclfna o fluor. 

4.- M1lformacidn por deficiencias nutricfon1les. 
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S.· Dientes anteriores rotados o desplazados en sentido lateral 

cu1ndo el tratamiento ortodóntico no sea f1ctible. 

6.· Alteractón de color posterior a un trat1miento endodóntico 

e imposible de blanquear con procedimientos simples. 

7.- Necesidad estétic1 m4xima por razones profesionales como 

por ejemplo empresariales, polfticas, etc. 

OTRAS INDICACIONES SON: 

l.· Restauraciones aisladas y mal tiples para dientes posteriores 

y anteriores. 

2.· Retenedores para una prótesis parcial removible. 

3.· Las unidades prostodóntic1s fijas de coronas estéticas, ant 

teriores y posteriores, agregan resistenci1 a los dientes y 

adn •antendr•n la estructura estétic1 •. 

4.· Superestructuras para prótesis periodontales ferulizadas. 

s.- Dientes 1nteroi~feriores donde no pueden hacerse hombros -­

enteros. 

6.· Laterales conoides o dientes con desviaciones morfol6gic1s 

parecid1s. 

7,. Dientes con espacio interoclusal reducido o con fuerte mus­

c~latoria masticatoria. 
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C A P I T U L O VI 

PREPARACION PARA LA MEDIA CORONA MESIAL 
EN UN MOLAR INFERIOR. 

Una preparación para media corona mesial, cubre toda la 

cara oclusal y la mitad mesial de la cara vestibular y la lin--

gual pero no la disto-axial. Est& indicada en molares inferio 

res inclinados hacia mesial en los que no existen caries en la 

cara dostoproximal y donde el t~;ido retromolar rebasa la supe~ 

ficie distal del diente •. 

·Reduzcase uniformemente 

la cara oclusal hasta la 

base de las guf as de pr~ 

fundidad usando una pie- · 

dra de diamente de forma 

ovoide. Hagase un doble 

bisel en las.c~spides m! 

sióvestibul1r y mesioli? 

gu1l lo mismo que en 11 

zona disto oclus1l del -

diente. 
Mantfng1se los contornos ocl!_ 

sales al tiempo que se realiza 

un tallado oclusal adecuado so 

bre toda la pieza dental. 
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Empleese una piedra de diamante 

en for•a de llama para tallar -

las caras vestibular. meshl y -

~ingual del diente.en una pro-­

fundidad uniforme del ~ejido de 

lmm .• comenzando del surco vest1 

bular. avancese el instrumtnto dt 

modo parejo a travfs de •edio--­

proximel rodeando la car1 lingual 

el surco. 

Unanse los surcos vestibular 

y lingual a travfs del diente 

para aumentar la retenciGn y 

resistencia. 

Ttr•fnese los surcos vestitular 

y lingual con una fresa de fis! 

ra I 701. hasta una profundidad 

de l••· tratando dt evitar las 

retenciones •antener ti aprale-

1 ts•o y establecer un hombro -­

gtngival definido. 
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C A P 1 TUL O VII 

EL ONLAY M.O.D. EN EL MAXILAR SUPERIOR. 

En onl1y M.O.D. es una incrust1ci6n modificada de modo -

que tod1 la superficie oclusal quede protegida por oro. 

Aunque requiera m•s tallado que un1 incrust1ci6n, no por 

eso deja de ser una preparaci6n •uy conservadora, con el uso •• 

de el onl1y puede protegernos dt i•previstos, que den lugar a -

fracturas con pfrdida de i•port1nt1s fragmentos de diente, cosa 

siempre i•portante y posible con las grandes incrustaciones M. 

O.O., ade•ts, un1 onl1y necesita •ucho •enos eliminacidn de es­

tructuras dentarias que un1 corona completa. 

Cuando las c~spides vestibulares hin quedado separadas -

de las palatinas por c1ries, obturaciones o por una pr1paraci6n 

mtsio-ocluso-distal, 11 integridad estructural de la corona el! 

nica tsta a•tnazada. En muchas dt estas situaciones con ltsi! 

nes en ••sial, oclusal o distal,' se requiere alg~ ••s que una • 

incrustaci6n, si bien una incrust1ci6n, rtt•plaza la estructura 

dtntal pfrdida, no protege al resto del diente. Es •uy posi-· 

ble que las c~spidts lleguen a ltntr una altura excesiva, y que 

la incrustacidn actuf dt cufta facilitando la fractura. 

El uso impropio de incrustación o incurstaciones lleva -
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al fracaso que a veces se manifiesta de modo dr•matico con la -

fractura de una cúspide¡ pero otro fallo que sin ser tan dram4· 

tico se observa con mucha frecuencia, es el de m4rgenes abier·· 

tos. Las fuerzas oclusales, si actúan sobre una restauración 

inadecuada, puede causa~ una sobrecarga en zonas débiles. E~to 

produce fallo en las restauraciones o en el mismo diente. Alg! 

nos investigadores hin comprobado que las estructuras dentarias 

comprimidas por la incrustación se pueden cambiar ligeramente, 

rompiendose la pelfcula de cemento, con aparición de infiltra·· 

ciones y caries secundarias. 

Las onl1ys tienen muchas ventajas, como cubren la 

totalidad de la cara oclusal, se puede introducir cambios en la 

oclusión del diente. Adem4s todas las cúspides quedan proteg1 

das por oro. Se evita la sobreconcentración de cargas sobre -

las cúspides debilitadas. Estas sobrecargas se reparten por -

toda la superficie oclusal, preservando tanto el diente como a 

la restauración. Las fuerzas oclusales que actdan sobre un 

onlay se transmiten.al diente en direcciones que tienden a man· 

tener unid•s las cdspides antes que a sep1r1rl1s. 

En onlay M.O.O., est4 indicado en dientes rotos que to·· 

davfa· tengan parte de las paredes palatina y vestibular con es· 

malte soportando por dentida. Si se quiere utilizar una coro· 

na completa, es preciso eliminar o debilitar lo poco que queda 
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del diente en buen estado. Hay que considerar seriamente el -

M.O.D., cuando el itsmo de una incrustación va a ocupar mas de 

la mitad del diametro vestibulo-palatino de una corona cltnica. 

Las piezas posteriores que han sido tratldas con endodo.!!. 

cia y que tioenen las caras vestibular y palatina en buen esta­

do, en c1sos en que no est4 indicada una restauración m4s exten 

sa. 

En onl1y esU contraindicada cuudo, las caras vestibul1r 

o pal1tina estan afectadas por c1ries o por desc1lcific1ciqnes. 

Si el esmalte de esas caras no esta soportado por denti­

na, tampoco debe usarse el onlay M.O.D. Los onlays no deben -

~tilizarse tom~ pilares de puente, porque no son capaces de re­

sistir los esfuerzos que les transmiten los pónticos. 

Un onlay puede utiliz1rse para modificar el contorno - -

axial del diente. como, por ejemplo, pira h1cer planos guf1s en 

los removibles, porque las caras vestibulares y p1l1tin1s no d! 

ben tourse. 
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ELABORACION 

L1 reducción oclusal se hace con una fresa de fisur1 no 

dentada cónica o con un diamantado cónico de punta redonda. 

' Con una fresa 170 L, se tallan surcos de orientación de 

1.5 mm., de profundidad en la cúspide palatina. Este es el -

primer paso en un c1so ideal; en el fnica habrfa que empezar 

liminando caries y restauraciones antigu1s. 

Se preparan surcos profundos de orientación en la cúsp! 

de vestibular . Se h1cen algo mis de lmm. de hondo en el cen-

. tro de el diente y se va disminuyendo la profundidad hasta 11! 

gar as 6 7mm., a nivel de la arista longitudinal vestibular. 

Se elimina la estructura dentaria que queda entre los -

surcos. La parte principal de la reducción oclusal ha queda-

do terminada. El biselado de las cúspides funcion1les se hice 

con 11 fres1 170L, que ya se ha usado par' ~• m1yor parte de la 

reducción oclusal, se complementa con él bis~l1do de 11 cúspide 

funcion1l. 

En los onlays M.O.D., h1y dos maneras de h1cer la reduc­

ción de las cúspides funcionales y preparar los ~orrespondien--

tes márgenes. En e1 primer método, se acaba tallando un hom--

bro con una fresa cónica y prácticando luego un bi?el. El se-
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gundo mftodo se realiza tall1ndo de un modo cónc1vo la c~spide 

con una fresa troncocónica o con una rueda pequefta, obtenifndo· 

se un bisel curvo y muy acentuado. 

El hombro oclusal se prepara con una fresa 170l. Debe 

tener aproximadamente lmm. de ancho, y se situa 1 11 e1tura que 

se desee la 1fnea de terminación p1l1tin1. 

El ftsmo se talla con un1 fresa 170l, éste piso puede -­

estar ya hecho 1ntes de la reducción oclus1l, si se co•enzó re­

tirando obtur1ciones previas, es import1nte 1lisar las p1redes 

del ftsmo para elimin1r cualquier soc1v1do. 

La caJ• proximal se talla con do~ fr~s1s de fisura no •• 

dentadas1 L1 mis grues1 se usa para un primer tallado aproxi­

mado la mis fina para el acabado, especialmente de los lngulos. 

Par1 el terminado de la caja •esial se uu 11 fres1 170L, 

11 caj1 se extiende h1cil vestibuler y hecie pelettno lo justo 

pera· volver el contecto con el diente 1dyacente. Est1 cere·se 

termina cuendo se prepere el flenco. La frese 169l, se us1 -­

pira m1rcar bi~n los lngulos de 11 c1j1 proximel. Pera dejer 

bien definido el· lngulo vestibulir de 11 c1j1 mesial, le fres1 

debe inclinarse liger1mente hacie vestibul1r 1 h1ci1 el centro 

del diente. La fresa 169L, se emplea para usar todos los lng! 

los de la caja. 
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Las aristas axiales de la pared vestibular de la caja -­

mesial y las mismas de la caja distal convergen hacia vestibu--

lar y hacia el plano sagital del diente. Las correspondientes 

aristas axiales del lado más próximo a palatino de las dos ca-­

jas. convergen hacia palatino y hacia el plano sagital del bicús 

pide. 

En el caso de que el mufton sea corto. y que se necesite 

una buena retención se puede agusar los ángulos y aristas de -­

las paredes de las cajas mediante cinceles del esmalte. 

La fase siguiente. consiste en tallar los flancos. 

Habitualmente se utiliza para esto un diamantado en for­

ma de llama. pero si la estética importa mucho se puede utili--

zar. para el flanco mexio-vestibular. Se puede utilizar para 

esto la punta del diamantado en forma de flama. 

En las cajas proximales se 11ace un bisel gingival para • 

que quede un borde agudo de oro y no un mlrgen romo conjunta a 

tope. 

Este bisel se realiza con un mismo diamantado de forma 

fusiforme. posteriormente con la misma fresa se inclina hasta -

casi tocar la pared pulpar de ia caja para asegurar un bisel ·­

sin ángulosyescalones. 
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Se hacen los biseles oclusales utilizando una piedra mo! 

tada de pulir o la fresa fusiforme. no debe hacerse demasiado 

ancho porque el colado presentar& un m4rgen afiliado como un -­

cuchillo que supondrfan una junta deslizante con las consiguie! 

tes dificultades en el encerado y de una lfnea de acabado nfti­

da. 

EN. ONLAY M.O.D. EN EL MAXILAR INFERIOR. 

Esta preparación difiere del superior en que las cuspoi­

des funcionales de ambos est4n intercambiad1s. p~r lo tanto, en 

el macilar inferior, las cuspoides vestibulares necesitan mis -

protección; por una.gruesa capa de metal que las linguales. 

Las indicaciones onlay M.0.0., en el maxilar inferior -­

son las mismas que en el maxilat superior; situaciones en que -

.por haberse perdido mucha sustanci1 dentaria, tanto en sentido 

vestfbulo-lingual como en profundidad, corre peligro la integrl 

d1d estructural de las paredes remanenetes. Los onlays M.o.o .. 
se utilizan mucho en el .Primer •olar porque esta pieza se c1re1 

con much1 frecuenci1, 1demls de que es el primer diente que 

erupcion1 por lo que recibe desde tempr1n1 ed1d 11 cont1cto con 

los 1limentos y 11 ibr1ción 1isiológic1 n1tural del individuo. 

Si bien lis cuspoides vestibul1res son las que estan sometid1s 

1 los esfuerzos grandes, h1bitualmente son 11s lingu1les que se 

ven fracturadas a causa de restauraciones inadecuadas. 
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En onlay M.O.O., es una preparación conservadora: Hay 

que eliminar menos sustancia dentaria que en el tallado de un1 

corona completa. Si se elige como restauración una incrusta--

ción o una amalgama, hay que eliminar algo menos de sust~ncia • 

dentaria que para un onlay. 

En los premolares inferiores hay que utilizar los onl1ys 

con cierto criterio. 

Si la cara vestibular de un molar hay una caries o una -

restauración igualmente se puede hacer un onlay porque es f4ci1 

hacer una extensión desde la lfne• de m&rgen que cubra la zon• 

careada, con este procedimiento se pueden incluir sin dificul-­

tad en la preparación de las lesiones de la fosa o del surco -­

vestibular, si hay una g-ran caries de cuello una cavidad de cla 

se V, no debe utilizarse un onlay. 
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PREPARACION DE CORONAS CON FRENTE ESTETICO: 
PORCELANA FUNDIDA SOBRE METAL Y CON FRENTE DE ACRILICO. 

La corona entera satisfice todos los requisitos biomecl· 

nicos, pero su uso en elp1s1do se limitaba a los cuadr1ntes Pº! 

teriores en la cavid1d buc1l. En 11 actu1lid1d 11s coronas de 

ese tipo se·modifican para los cu1dr1ntes anteriores por el uso 

de frentes estéticos de porcelana o 1crfli~o. 

Esta modific1ci6n es corriente par1 los diez dientes an­

teriores superiores u los ocho anteriores inferiores, pero oca­

sional para el primer molar superior. 

Cuando se usa el frente de porcelana o 1crflico la prep! 

ración d~ntaria se modifica mediante ia formación de un hombro 

vestibular. Esta modificación se hac~ p1r1 permitir un esp1--

cio adi~ional pira el espesor de porcel1n1 o acrflico. 

Los dientes .de 1crflico sustituyeron a los de porcel1n1. 

11 vent1j1 de esta modtftc1ct6n consisti6 en la menor frlgili·· 

dad del 1crflico y en 11 factlid1d de su ejecución. 

INDICACIONES: 

La razón princip1l p1r1 usar coronas enteras, dt porcel! 

na tundida sobre met1l es similar a las iondicacion~s p1r1 la -
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funda de porcelana pero las mixtas son m•s vers•tiles por su --

empleo posible como pilares para puentes. Tambifn se us1n co-

mo pil1res para puentes. T1mbifn se usan como rep1r1ciones --

aisladas en los cuadrantes posteriores de 11 c1vid1d buc1l 1 don 

de debe tenerse en cuenta la estétici. 
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C A P l T U L O VIII 

CORONAS PARCIALES. 

Se deben respetar las superficies dentarias que, sin --­

comprometer la necesaria solidez y retención, puedan conservar-

se. 

Las coronas parciales ofrecen vart1s ventajas: 

l.- Se ahorra estructura dentaria. 

2.- Gran parte del borde est4 en &reas accesibles a un buen 

acabado por parte del dentista y a la higiene por parte del 

paciente. 

3.- No hay mucho borde en la estrecha proximidad con el surco 

gingival, por lo tanto menos oportunidades para que se pre­

sentan irrit1ciones periodontales. 

4.- Por tener caras abiertas, la corona parcial es mis ffcile~ 

de cementar correct1111ente. La corona completa se CO!ftPOrta 

~o•o una cfm1r1 hidrlulica cerrada llen1 de un fluido de • 

1lta viscocid•d y puede haber dificultades en su ~xacto • • 

asenttmiento. 

5.- Como parte del borde es perfectamente visible, flcil de con 

trol1r directamente, durante el cementado, y dur1nte la pr! 

sici6n de la asentada. 
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6.- Si en 1lgun momento se necesit1 pra~ticar una comprobación 

elfctrica de la vitalidad pulp1r las porciones de esmalte -

no cubiertos son accesibles y no existe ninguna dificultad. 

La corona que tenga una eficiencia m•xima, los surcos d! 
I 

ben tener paredes linguales bien definidas: Tallando un.g~ncho 

lingual se obtiene resistencia al giro, y un efecto de cerrojo 

dirigiendo ligeramente la fresa (y el surco), hacia el 4ngulo -

opuesto del diente. La ausencia de una pared lingual bien de-

finida, como cuando se talla un surco en forma de V, ocasiona -

una disminución la resistencia a la rotación. La Umina de ei 

malte en el lado bucal puede quedar muy debilitada si se talla 

el surco en dirección bucal. El esmalte no soportado de cerca 

del borde de la corona se puede romper al probar el colado al-­

gún tiempo después del cementado. 

Unos surcos situados demasiado hac11 lingu1l ocasion1n -

una pfrdida de ~olidez aunque tengan p~co efecto sobre 11 rete! 

ción. Ademfs, el grueso de oro que llena el surco no ayuda·a 

soportar el 114rgen de la corona 1 la del91d1 uni1n1 no soportada 

que cubre el flanco de 11 prep1raciOn estar& ·1menaud1 de defo! 

maci6n. 
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CORONA TRES CUARTOS 

Cubre aproxim1d1mente tres cu1rt1s partes de 11 super-~ 

ficie del diente. Se utiliza en los dientes Interiores 1. PO! 

teriores del. maxilar superior y de la mandfbula. En los--

dient~s·anteriores 11 prep1r1ción incluye las superficies incl 

·sal lingual masi1l, y distial • En los dientes posteriores se 

. cubren las superficies oclusal, lingual, meshl, y distal. 

Cuando se tr1t1 de un molar 1111ndibul1r la corona tres • 

iu~rtos se construye 11 contrario, y se cubren las superficies 

oclus1l, vestibular, mesi1l, y distal. LI retención de fst1 

se consigue por medio de surcos o cajas proximales que se unen, 

en las superficies oclusal o inc1s1l. 

LA CORONA TRES CUARTOS EN LAS PIEZAS 
POSTERIORES SUPERIORES. 

Es un1 coron1 p1rct1l que cubre toda 11 superficie de la 

pfez1, 1 excepción dt la cara bucal y es la mis corriente de 

las coronas no co111plet1s. El dfstfto de 11s del maxilar supe·-

rior es algo distinto 11 de las •andibul1res porque en fstas •• 

. ~ltimas, 11 c~spidt que queda sin cubrir (11 bucal), es presis! 

mente la funcional. En las superiores el 111irgen ocluul .queda 

cerca del fngulo buco-oclus1l, 111fentr1s en 111 inferiores el -• 

m4rgen queda aproximadamente a lmm. por debajo del contacto - -
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oclu~al mas bajo. 

ta de metal. 

Asf, parte de la cúspide bucal queda cubier 

PREPARACION· 

El primer paso es la reducción oclusal, con la fres~ 

170 o con el diamantado cónico de punta redonda. Se cortln 

profundos surcos de orientación en las crestas y surcos anatómi 

cos de la superficie oclusal. Se llega a l.Smm. de profundi-­

dad en la cllspide lingual (funcional), y a 1.0 mm. en la bucal 

(no funcional), la reducción oclusal se completa quitando las -

estructuras dentarias que han quedado entre los surcos de orie~ 

tación despu~s viene el biselado de 11 caspide.funcional. Con 

el mismo instrumento que· se ha usado para.-h reducción oclusal, 

se tallan primero surcos de orientación y luego se completa el 

bise 1 • 

Se empieza la reducción axial, ganando acceso en los es-

pacios proxi•ales mediante el diamantado delg~do. Despufs se 

continu1 con el di•metro de punta redonda, que completa la re­

dond1, que completa 11 reducci6n axial al •ismo tiempo que for• 

ma la lfnea terminal en chaf14n curvo. 

Los surcos se hacen con la fresa 170, la fresa con el --

eje de insercción previsto y se talla el surco. En los mola--

res comienza por la c1ra proximal 'menos accesible (la distal), 

y en los premolares en la m~s crftica desde el punto de vista -
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esUtico (11 meshl ). Si surge un1 dificult1d 11 t1ll1r el 

primer surco, siempre se puede 1line1r con el segundo en un1 

zon1 m•s accesible o menos peligros• p1r1 11 estftic1 •. 

con una fresa 170, se t1ll1 la ranura oclusal en las ver 

tientes interiores de la caspide buc1l hasta unir los dos sur-­

cos proximales. 

A lo l1rgo de tod1 la lfnea termin1l buco-oclusal se t1-

ll1 un bisel de ac1b1do muy.estrecho, con 11 fres1 170, o con -

un1 pidr1 blanc1 de pulir este b~sel contorne• los •ngulos me-­

si1l y se pierden ·los fl1ncos.proximales. 
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CORONA TRES CUARTOS EN PIEZAS POSTERIORES INFERIORES 

Se com1enz• por 1• reducctdn oclusll. Con 11 fres1 170. 

o con el dt1m1nt1do de punt1 redond1 se t1ll1n profundos surcos 

de or1entici6n. Se quit• 1• estructur1 dent1rta que h• qued•· 

do entre los surcos y se reproducen los planos 1nclin•dos ,Y 11 

geometrf1 de la c1ra oclus1l. El esp1cio 1nteroclus1l dtbt --· 

ser de l.Smm. en 11 casptde buc1l, y l.Omm. en 11 caspide ltn-­

gual. 

Pira tall1r eJ bisel de 11 cdspide funcion1l, se emple1 

el mismo instrumento. Se empieza con profundos surcos de - -

orioentacidn y se •plana la superficie h1st1 dej•r un ancho bf 

se 1 • 

El bisel debe llegar h-st1 donde v1 a irl1 lfnea·termi· 

nal buco-oclusal. 

El hombro oclusal se t1ll1 en 1• vertiente interior de 

la cdspide bucal, con una fres1 170. Es decfr de 1.5 mm •• de 

anchura y se situ1 en 11 car• buc1l 1 1.0 mm •• por debajo del -

punto m•s bajo que tiene contacto oclus1l. el hombro sirve p1-

r1 11 ranura oclus1l ·o se1 par1 lo mismo en 11s coronas superi! 

res. 

Para ganar acceso, se comienza la reducción por las pa-
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redes proximales usando el diamantado delgado. Aguantando lo 

en posició.n vertical se VI moviendo de arriba hach abajo, pr! 

fundizando por la cresta marginal, h1st1 llegar al punto dt -­

contacto sin lesionar 11 diente adyacente. Con este di1M1nt! 

do. se termina de separar, se efectd1 el chafl•n curvo en tl -­

borde gingival el de las caras proximiles y lingual y se pro-­

cede 1 biselar 11 preparación con una fresa bl1nd1 de pulir. 
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