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I - HISTORIA DE LA PROTESIS FIJA 

El puente fijo se desarroll6 quizA a partir de una -

ferula periodontal , de la cual.se hayÓ un ejemplo en una -

tumba , del cementerio del Gizah , cerca de las grandes pi­

ramides y la Esfinge aproximadamente en el af!.o 2500 A • C • 

consta de un segundo y tercer molares inferiores i~quierdoa 

unidos entre si por un alambre de oro • 

Sin duda , la prótesis fija fue construida en el ei-­

glo VII A. C. por los fenicios • Empleaban oro blando o en.: 

rollo 1 alambre de oro para su 'constX'llcci6n s !ambiln la -

soldadura 1 , casi con seguridad , usaron impresiones 1 mo. 

d~loe • La prueba de que hayan podido tomar impresiones y -

hacer sus modelos· en aquellos tiempos la tenemos en los 

" Regalos Votivoe " que han llegado haeta nosotros • Eran -

de terra_cota de los labios 1 dientes de loa donadore• que -

se ofreci~ a .1ae divinidades • 

Loe Etruscos fueron los artesanos m4s habilidosos de­

la ~poca • Producian puentes inuy complejos en los que em--­

plearon bandas de oro soldadas entre si y pónticos hechos -

de dientes hu.manos o de animales que se trabajaban para fi­

jarlos en remaches de oro • 

Ba de lallentar·que la may~ria de estos p'1entea fueron 

destX'llidos por loe conquistadores , tambiln en Sid6n fue e.e 
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conrado un puente fijo que reemplaza dos incisivos que pa­

recian pertenecer a otra persona ; Prueba de que en el arte 

dental estaban bastante avanzados • Se describe ademAs una­

pr6teeie dental etrusca que data aproximadamente del año 

600 A • C • y en la que un par de centrales habían sido 

reemplazados por un diente de buey • Es de artesanía fina y 

está formada por 7 b~ndas soldadas entre si ,5 de lee cua-­

les estaban fijadas a los dientes presentes , una banda 

babia sostenido un segundo premolar artificial ·, ahora au-­

sente pero adn con su perno correspondiente ; La otra banda 

contenia un gran diente de buey , al que se le habia pract! 

cado un surco en el centro para aparentar dos dientes y re­

tenidos por dos pernos • 

Hip6crates en el siglo III A • e • menciona los alam­

bree de oro utilizados para unir dientes y en Atica •. en­

contro un puente , del mismo periodo y dientes so~tenidos -

por bandas de oro • 

Los romanos obtuvieron gran parte de sus conocimien-­

tos de loe etruscos y fueron quiza los primeros que emplea­

ron pr6tesis removiblee • 

Un ejemplo de un puente fijo descubierto en el año -

300 A • C • así como las pruebas de que las coronas de oro­

ya se usaban en el primer siglo A • C • Los romanos consid! 

raban a la perdida dentaria como una desgracia y al cambio-
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de color un desastre • 

Solo los arabes fueron los que aparentemente utiliza.­

ron puentes durante la edad media , se menciona la f'11."Uliz,! 

cion de los dientes con alambre de oro como lo hicieron los 

fenicios hace 1000 años • Tambi'n se describen los reempla­

zos de dientes ausentes por dientes de animales o artifi--­

ciale s hechos con huesos y unidos a los dientes naturales -

con alambre de oro • 

Se conocen notas de distintos personajes como 1 Jo-- · 

hann Jessenivs Jessen Von describio el tallado de marfil P! 

ra adaptarlo al alveolo y ligarlo con alambre • Pad descr,! 

be la colocaci6n de dientes artificiales , quiz4 de hueso o 

de marfil ¡, fijados a los naturales con alambre de oro o -

plata • Pierre Fauc~ard describe la confecci6n de pr6tesis­

' para ello emplearon tiras de oro previamente esmaltados -

y que remachaban al hueso como dientes artificiales , ade-­

m4s tallaban conductos radiculares y colocaba pivotes de 

oro o plata para retener coronas y dientes hechos con hue--

sos • 

Los avances más recientes en las pr6tesis de puentes­

incluyen porcelanas que proveen de mayor resistencia que 

otros materiales • Todos estos hallasgos y estudios simpli­

ficaron_ la construcción de puentes para '9er:ni ti_r un mismo -

de molestias al paciente • 

·- 3 -· 
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II - GENERALIDADES DE PROTESlS PIJA 

Puente Fijo r Es un aparato dentoprotesico que queda· 

permanentemente fijo a los dientes naturales o raices y que 

reemplaza a los dientes faltantes restableciendo la funcion 

apariencia est~tica , comodidad y salud al paciente • 

Los puentes fijos se clasifican en 1 

A Simples • 

B Compuestos • 

Simples 1 

Puente fijo o Rigido 1 Es aquel que no permite movi-­

miento independiente o individual de los soportes • 

Puente fijo o Semiremovoble 1 Que permite. par·te o algo 

·de movimientos , individual o separado de los soportes • 

Puente volado o Voladiso ; Es aquel que tiene uno o -

más soportes en un extremo fijo y en otro extremo es un ªP.2 

yo • 

Compuestos r 

Es la combinaci6n de un puente fijo o removible con -

un puente semifijo o semiremovible • 

Conforme a su. situaci6n los puentes se clasifican en; 
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Puente Anterior o Labial Es aquel que abarca cani--

nos e incisivos • 

Puente Posterior o Bucal : Es aquel que abarca cani-­

nos , premolares y molares • 

Puente Complejo : Es aquel que abarca piezas anterio­

res y posteriores • 

Tambi'n se clasifican los puentes eegdn su material • 

A Simples·. 

B ) Combinados • 

Puente Simple Es aquel que se efectuara de. un solo 

material. 1 

Totalme~te de acrilico • 

Totalmente de oro • 

Totalmente de porcelana • 

Puente Combinado : Es aquel que está hecho de dos o -

más materiales • 

Acrilic9 metal • 

Oro porcelana • 

Porcelana metal • 

Oro acrilico • 

Combinaci6n de.metales 

5 -
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Fi~fls que se persiguen para la conctrucci6n de un 

puente fijo • 

1 .- Correcci6n de condiciones bucales anormales • 

2 .- Restauraci6n de parte o todos los organos de -

masticaci6n Piezas Dentarias ) 

3 ) .- Mantenimiento de esos organos de masticaci6n -

en estado natural , normal y saludable • 

4 ) .- La prevenci6n de mayor daño a los organos den­

tarios • 

~-" .. ... ) .. .. . 
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III - ESTUDIO PREOPERATORIO 

Definici6n de Terminos 

La pr6tesis de coronas es la ciencia de la restaura-­

ci6n de un linico diente o del reemplazo de uno o más dien-­

tes madiante la inetalaci6n de un aparato parcial no movi-­

ble • 

Una corona es la restauraci6n que reproduce totalmen­

te la superficie anat6mica de la corona clínica de un dien­

te • Puede ser de metal funnido combinado con frente de 

acrílico o de porcelana con el color adecuado o tambi&n las 

denominadas " Coronas Fundas " construidas de porce1ana o -

acrílico • El muñon del diente puede ser intacto o recons-­

truido parcialmente mediante una incrustaci6n de metal fun­

di~o o una incrustaci6n con perno , que se cementa al rema­

nente o tambi~n con amalgama • Cuando son p~queñas zonas -

por reconstruir puede ser mediante resinas o cemento de fo~ 

fato de zinc. 

Un puente fijo es una prótesis no removible • 

Una pr6tesis parcial fija , queda rígidamente a uno o 

.más dientes ausentes • 

Conforme a su si tuaci6n los puentes se clasifican en; 
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Puente Anterior 6 Labial i Es aquel que abarca cani-­

noe e incisivos • 

Puente Posterior o Bucal Es aquel que abarca cani-­

nos , premolares y molares • 

Puente Complejo i Es aquel que abarca piezas anterio­

res y posteriores • 

Un puente removible es una pr6tesis o dentad~ra par-­

cial removible totalmente soportada bajo presión masticato­

ria por dientes naturales y que se mantiene en su posici6n­

en la boca mediante diferentes tipos de ganchos , retenedo­

res u otros medios de retención • Reemplaza a u.no o más 

dientes ausentes y sera bilateral si la retención se refie-

re a : 

Una pr6tesis removible reemplaza a uno o más dientes­

ausentes , que recibe su principal. soporte bajo la fuerza -

masticatoria de las estructuras subyacentes a su base • Se 

manti.ene en posici6n madiante ganchos retenedores o apoyos 

o ataches intracoronario • 

Un puente fijo se divide en cuatro componentes • 

El Pilar s Es el diente natural ( Generalmente son -

dos o más ) o raíz a los que e:e fija la pr6tesis y que pro­

vee el eooorte , estas son piezas de maxima y mediana resi~ 

tencia 



·El Anclaje o Soporte : Ee la restauraci6n que recons­

truye el diente , pilar tallado , mediante el cual se fija­

el puente a los pilares y a los distintos tinos de prepara­

ciones donde se conectan los distintos tipos de preparacio­

nes donde se conectan loa dientes artificiales • 

El tramo reemplaza a los dientes ausentes , en est~t! 

ca y funcionalidad : Por lo general , ocupa el espacio de -

los dientes naturales ausentes • 

La uni6n o Conector : Es la parte del puente que une­

al anclaje con el tramo o las unid~des individuales del 

puente • Puede ser rigida una uni6n soldada , o rígida como 

el apoyo subocular y ocular. en forma de cola de milano .• 

Brecha 1 Es el espacio desdentado entre pilar y pi---

lar • 

. '. 
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REQUISITOS PARA LA CONS'l'RUCCION 

DE UN PUENTE 

Existen dos tipos de requisitos para la construcción­

de un puente • 

El Primero , dentro de esto se define como una apre-­

ciación de fuerzas que desarrolla el mecanismo bucal , la-­

capacidad del diente y sus estructUras de soporte para re-­

sistir las modificaciones de la forma normal de los dientes 

diseñados con el objeto de reducir las fuerzas o aumentar -

su resistencia a ellas y el restablecimiento del tono nor-­

mal de los tejidos • 

El Segundo , requiere un nivel superior de habilidad­

t,cnica y cuidado en remoción de caries en dientes pi¡ares-

6 en dien:tes que tengan algiina relación co.n ellos ya que su 

perdida p~dria afectar el disef1o o duración de la restauZ!a­

vt6n ; La esterilización o limpieza de la superficie denta­

ria ; La protección de la pulpa durante el tallado del die!! 

te y construcción del puente ; La restauración de la super­

ficie dentaria de manera que permita su función normal y no 

lesionada de las estructuras de soporte ; La restauración -

de multiples areas oclusales ; Un conocimiento aplicable de 

las formas dentarias y alineación est~tica de los dientes • 

Anatomía Dental , ceramica qu!micEt de· las resinns , -
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colorimetría , materiales dentales , metalurgia , periodon­

cia , fonética , física , radiología , y el conocimiento de 

las formas dentarias , se aplican con igualdad para su 

diagnostico y un exitoso ejercicio de la prótesis fija • 
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VENTAJAS PROVENrnN'l'ES DE LA COI.OCAC ION 

DE UN PUENTE 

Son muchas las venta.jas que benefician al paciente si 

se coloca un puente tan pronto haya perdido un diente • El­

puente facilitara la masticaci6n , aumentára la capacidad -

de pronunciación , restaurara y conservare las relaciones -

de contacto entre los pilares y los dientes vecinos , y ta! 

bi~n de todas las piezas del arco dentario , asi mismo man­

tendra la posición de los dientes antagonistas y el tono 

normal de las estructuras de soporte • 

Cuando se realizan una 6 varias extracciones se forma 

una brecha y si esta permanece un tiempo más 6 menos prolon 

gado se producen desplazamientos de los dientes proximos al 

espacio desdentado y tambUn probablemente la extracsi6n de 

loe dientes antagonistas • Adn en estos casos la instala--­

ci6n de \1?1- puente ayuda considerablemente a la masticaci6n­

restablece contactos proximales de resistencia , tamaño y -

ubicación adecuada además mejora la salud del alveolo y pe­

riodonto evitando las lesiones a esas estructuras • Cual--­

quier puente en todo momento debe crear la naturalidad de -

los dientes • 

·,:· 
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INDICACIONt.S PARA PUENTES 

Un puente está indicado cuando se .disponga de dientes 

adecuadamente distribuidos y sanos que sirvan como pilares­

y que tengan una razonable proporci6n corona-raíz , para -

conocer esta proporci6n usaremos los examenes radiográficos 

Al terminar con los modelos de estudio y examen bucal , nos 

mostraran la capacidad de los dientes que escogimos como -

soporte para la carga adicional • 

Distribuci6n Apropiada t Significa que debe existir -

la presencia de un diente pilar o dientes en cada extremo -

del espacio desdentado y un pilar intermedio·, cuando la -

brecha corresponda al espacio de más de cinco dientes • 

Un diente se concidera sano si su estructura de sopor 

te no muestran signos de atrofia alveolar y si los tejidos­

blandos y la membrana periodontal se halla en condiciones -

normales ; Si la pulpa es vital y responde a los estudios -

prefijados. o cuando el diente es desvitalizado y el conduc­

to radicular está obturado adecuadamente y no hay indica--­

ciones .de reabsorci6n periapical. Un diente puede hallarse 

afectado por caries y devolversele la salud madiante un tr~ 

tamiento • Se requiere la eliminaci6n 6 control de la ging! 

vitis u otras condiciones anormales • 

Relación Corona-Raí~ o Soporte Periodontal t Se dete! 
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mina y valora mediante la anliceci6n df. una regla designada 

Ley de Ante que dice " En prótesis fija , la suma de las S,!¿ 

perficies periodontales debe ser igual o mayor que el área­

'!Jeriodontal que corresnonderj.a a los dientes que se reempl_!!. 

zan " • 

Examen Radiografíco : Pondra de mani.fiesto la rcla--­

ci6n corona-raiz , la presencia de bolsas periodontalcs , -

la calidad y espesor de la membrana periodontal , zonas ap,! 

cales radio lucidas , contorno r.adicular , la profundidad -

de caries y altura del alveolo • 

Examen de los Modelos de Estudio : Ayudaran a fijar -

la relación de los ejes longitudinales de los preruntos 

dientes pilares , la relación de los dientes antagonistas -

con los pilares y los espacios 1 el desplazamiento dentario 

fuerzas lesivas • Muestra la,cantidad de tejido que· hay que 

eliminar para obtener tallados retentivos y un patron de i,!! 

serci6n com'!Jatible y a veces hasta muestra la relaci6n de -

la línea gingival con el límite amelode.ntario • 

Examen Bucal : Revelara el tono tisular , las seffales 

de contornos prematuros , la extensión de caries , la pro-­

fundidad del surco gingival , pequeños detalles de la forma 

dentaria , en excursiones laterales y protusivas mostrara -

las relaciones en oclusión que a veces no son visibles en -

los modelos articulados • 
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A vece~ se estima que los dientes ~ilares elegidos 

son capaz de soportar la carga prevista considerando que la 

opinión idones del operador sugiriera exito después de val~ 

rar la distribuci6n , la salud , la relaci6n corona-raíz ,­

los exa~enes radiográficos y bucal y su experiencia ante--­

rior • Sin embargo pueden haber factores externos i~tangi-­

bles tales como hábitos de ; Ali~entaci6n y tabaquismo que­

pódrian ser fundamentales en contra de la construcción del 

puente fijo • 

Se recomiendan puentes y ferulas extensas para la es­

tabilización de dientes en paciente con enfermedad periodo.E 

tal avanzada • Indudablemente son demasiados odont61ogos 

los que evitan tales. tratamientos , pero a la inversa algu­

nos entusiastas sobre estiman la eficacia de estos procedi­

mientos • Como resultado son numerosos los pacientes que P! 

gan esos errores • 
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CONT:tAINDICACIOHES DE LAS 

PROTESIS FIJAS 

Un puente está contraindicado 1 Cuando el espacio de~ 

dentado es de tal longitud que la carga suplementaria que -

se genera en la oclusi6n de los tramos comprometa la salud­

de los tejidos de soporte de los dientes que se elijen como 

pilares ; Cuando la longitud del tramo requiere por causa -

de su rigides una barra de dimensiones tales que halla que­

reducir forzosamente el área de los nichos y se produce la­

sobreprotecci6n del tejido subyacente ¡ Cuando una pr6tesis 

colocada anteriormente muestra la evidencia de que la mem-­

branamucosa involucra.da reacciona desfavorablemente a tales 

condiciones ¡ Cuando en la zona antrior hubo una gran perd,! 

da del proceso alveolar y por lo tanto los dientes artifi-­

ciales de una pr6tesis fija serianexcesivamente largos y -

antiest~ticos O· cuando es conveniente restaurar el contorno 

facial mediante el modelado de una base de pr6tesis .parcial 

Cuando la protesis fija ocluya con dientes naturales o con­

una pr6tesis fija únicamente en un extremo , en la mitad o 

en merios de su longitud y cuando se tenga alguna duda res­

pecto a la capacidad de las estructuras de soporte remanen­

te al rededor de los dientes pilares de aceptar cualquier -

tipo de carga agregada sin apoyo bilateral • 

Un puente ha de construirse de tal manera que restau­

re la forma y oclusi6n del arco • Si para .ello la forma que 
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adquiere la pr6tesis es la de un arco de circulo , degener! 

ra un brazo de palanca a menos que un pilar interrumpa la -

brecha • El punto de mayor po:tencia de un puente debe ser -

resistido por un pilar , de no ser así la zona de retenci6n 

. se extendera en las dos direcciones alejadas de la brecha -

con el fin de compensar el braao de palanca y establecer la 

retenci6n de equilibrio • 

Se requiere que la forma y longitud de la raíz de los 

dientes pilares reuna ciertas condiciones • Una raíz larga­

con paredes algo achatadas y paralelas , es ideal como pi-­

lar • Cuando la raíz es I'edonda o c6nica la estabilidad del 

diente disminuye y si a eso le agrega el extremo de una pr~ 

tesis fija en un diente 11nico • 

La construcci6n de un puente a menudo se contraindica 

cuando los dientes elegidos como pilares presenten zonas r! 

diculares expuestas , sensibles y que no puedan ser cubier­

tas por los anclajes , pue~ la sobrecarga que se le suma -

puede agravar la sensibilidad • A menudo , en estos casos -

se logra un efecto favorable mediante una pr6tesis removí-­

ble con apoyo bilateral • 

Si la altura o cantidad del proceso alveolar y membr_! 

na per.iodontal que rodean al diente por utilizar se locali­

za reducida por alguna fuerza desfavorable no se colocara -

un puente fijo a menos que sea posible eliminar ese factor-

17 



antes y despu~s de su construcci6n • 

Salvo que se le preste una meticulosa atenci6n al 

puente , no es factible mantener la higiene bucal • Si en -

la boca se observa un d~ficit hiei~nico habitual y el· pa--­

ciente no cumple las indicaciones para ~ejorarla serán des­

perdiciados el esfuerzo, el tiempo y el costo que implica -

la construcción y cementado del puente • La pr6tesis fija -

se encuentra contraindicada si a una persona le resulta im­

posible observar una higiene bucal estricta a causa de un -

impedim~nto físico , 

Cuando el hueso de soporte se ha reabsorbido o la o-­

clusi6n es traumática se preferira una prótesis removible -· 

con retención y apoyo bilateral antes que un puente fijo • 

Pacientes Adolecentes s 

Las pr6tesis están contraindicadas en adolecentes -

cuando los dientes no ·ocluyan todavía o cuando las pulpas 

son muy amplias , lo cual impide desgastes adecuados • 

Cuando un puente se construye en estas circunstancias se­

considera como provisional y sera reemplazado cuando el -

paciente tenga más edad y las pulpas están disminuidas de 

tamaño • Entonces se desgastaran los dientes para una nue­

va pr6tesis fija • A veces es preferible colocar un mante­

nedor de es.pacio. con el fin de mantener en su posici6n ta.!J 
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to los pilares como los dientes antagonistas • Esto es 

obligatorio si los dientes todavia no ocluyen con el arco -

antagonista • 

Pacientes Ancianos • 

La pr6tesis fija está contraindicada en pacientes an­

cianos cuando se compruebe falta de resistencia de la mem-­

brana periodontal y cuando por abrasi6n estén ensanchadas -

las caras oclusales y por ello encontramos aumentadas las -

fuerzas que habran de absorber la delgada o densa membrana.­

periodontaJ. y el rigido proceso alveolar • Las diversas 

ocasiones que se presentan estos casos sera guiada por la -

longitud.Y ubicaci6n de la brecha de las condiciones gener_§ 

les de la boca de lo que se descubra mediante el examen ra­

diografíco re.specto de la membrana periodontal y el proceso 

alveolar y el estado físico géneraJ. del paciente , su deseo 

por tener un aparato masticatorio más completo y su reac--­

ci6n respecto a otro tipo .de pr6tesis • 

Oclusi6n Anormal . 

La prótesis fija está contraindicada cuando la oclu-­

si6n es ·anormal y el cierre produce fuerzas que reaccionan­

desfavorablemente sobre las estructuras de soporte • Tales­

condiciones pueden impedir la construcción del tramo de f o,r 

ma adecuada o producir rotaciones de uno o más pilares de -

tal magnitud que sera incierta la estabilidad de los ancl~ 
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jes • Si estas fallas no pueden eliminarse o equilibrare:e -

mediante incrustaciones , coronas o desgaste , pocnf s~ran­

las excepciones que se lleguen a lOfI'Ei.r • 

La utilizaci6n de un diente girado en !lr6tesis fija -

es discutible • Es casi seguro que ou tallado sera dificul­

toso • Se planeara cuidadosamente la forma de retenci6n la­

oclusi6n y la estética • No obstante si el odont6logo se 

esfuerza· en vencer las caracteristicas desfavorable$ , Mu-­

chos de esos dientes serviran adecuadamente como pilares • 
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IV - DIAGNOSTICO 

La· definici6n de " Diagnóstico " aplicable al pacien­

te que procura trat~miento odontol6gico clínico , comprende 

tres áreas principales • 

A ) Reconocimiento e identificación de las condicio-­

nes anormales presentes en la boca y su influencia poten--­

cial sobre la longevidad de la dentici6n • 

B ) Evoluci6n de la gravedad de esas condiciones • 

C ) Determinaci6n de los factores etiol6gicos respon­

sables .• 

El establecimiento de un diagnóstico centrado de modo 

sustancial e.n torno a: la reunión de datos • Estos y los se.a 

) tidos de la vi.eta , tacto y oido , combinados mediante el -

diálogo con el paciente , ayudan a establecer sus sintomas­

que a la vez proporcionan una base para identificar la en-­

fermedad por medio de la o~servaci6n de los signos clínicos 

presentes • La identificaci6n de un cuadro de enfermedad 

está en relaci6n directa con la comprensión del odont6logo­

y su evaluación de que constituye su estado de salud • 

El diagnóstico de una condici6n dentaria en cualquier 

área de ~a odontología clínica cualquiera que sea la espe-­

cialidad , requiere la forrr:ulaci6n de cierta información -

preliminar • A esta informaci6n se le puede dividir en las-
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cinco categorías bih .. icas siguientes 

A ) Identific6ci6n de las estadísticas ese~6iales del 

paciente • 

B ) Registro de la historia médica y dental del suje-

to • 

C Examen y fichado de la cavidad oral • 

D Andlisis de su problema princi~al. 

E Resumen de los resultados conexos. 

Para alcanzar un dia.gn6stico integral en determinad.a 

área de la pr6stodoncia fija , el odontólogo debe en primer 

termino reconocer e identificar las condiciones anormales -

presentes en el sistema estometognatico • Para lo[I'arlo , -

realizara un examen minucioso de las condiciones existentes 

segdn los ,datos de las áreas de información siguiente : . 

Historia Clínica o Médica • 

En la mayoría de los consultorios y de las escuelas -

de odontología • Esta se obtiene por medio de un formula-­

río que contiene un cuestionario completo sobre salud y que 

contiene un cuestionario completo sobre salud y que procura 

un ·cuadro de la salud general del sujeto • Un paciente en -

busca de tratamiento médico , de ahi la importancia de que­

el odontólogo esté enterado de todo tino de medicación rec.!t. 

tada ~ La generalidad de ellos dan énfasis a la relaci6n de 
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los medicamentos en determinadas enfermedades que podran -

causar complicaciones médicas específicas durante el trata­

miento • También deberan registrarse las reacciones adver-­

sas a los medicamentos y las manifestaciones alérgicas para 

proteger.al paciente durante su tratamiento odontol6gico .-

. Los factores emergentes de dicho cuestionario podran rela-­

cionarse en forma directa con ei diagn6stico y tratamiento­

posterior del individuo y si así fuera debera considerarse­

minuciosamente con el médico clínico • 

Historia Dental • 

Es importante corregir la actitud del paciente mal in 

formado pues su cooperaci6n es necesaria para alcanzar una· 

salud dentaria óptima respecto a la educaci6n del paciente­

adquiere importancia vital en el tratamiento de l1n sujeto -

que requiere prótesis fija , pues el que est4 bien informa.­

do contara con mayor posibilidades de coperar mejor • Duran 

te esta primera etapa de revisi6n del caso , el diálogo en­

tre el paciente y el odont6logo debe proporcionar a este 

último una visi6n profunda de los intereses del naciente y­

de sus actitudes en ¡o referente a la odontología , Esto 

ayudara al odont6logo a evaluar el grado de cooperaci6n du­

rante el curso del tratamiento • Durante este diálogo preli 

minar está en la mente del paciente el problema principal -

que lo Lnpulso al tratamiento odontol6gico , este suele ser 

de dolor o malestar y hallarse en relaci6n directa con uno-
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o más dientes cariados , los tejidos de so~tén o laP arti-­

culaciones temporornandibulares . Cualquiera que fuPra la n! 

turaleza de este problema , se debe investigar ue inmediato 

y eliminar el dolor o el malestar antes de CO'TI•1letar el de­

finitivo y de fijar el plan de trata~iento • 

Examen Radiográfico • 

M.n cuando es un auxilio necesario no suplanta al ex! 

men clínico minucioso : Debe incluir una serie de 14 pe~ÍC,J;! 
. . 

las intrabucales y 4 películas de aleta. mordible para todo-

el tratamiento del paciente adulto • También resulta útil -

la radiografía panorámica ya que suministra una vista del -

conjunto de los tejidos calcificados , de los s.enos y eli-­

mina pruebas de ftiagn6stico superfulas • En ocasiones es p~ 

sible que se requieran pel!cul~s extrabucales de las artic~ 

laciones temporomandibulares para los pacientes con dolor y 

disfunci6n articular • 

En esta etapa se recomienda tomar una serie de foto-­

grafías clínicas , estas servirán como base para determinar 

modificaciones en el aspecto de los tejidos blandos y pro-­

porcionar un registro permanente de la condición estética -

presente , 

Una buena observación radiografíca intabucal brindara 

la informaci6n·siguiente : 

A ) Grado de perdida osea y conjunto de huesos de sos 
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tén remanente ( Determinaci6n de la raz6~ corona-raíz ) • 

B ) PresP.ncia o ausencia d0 ra1ces residuales y areas 

de rarefacci6n subyacente en los espacios edentulos • 

C ) Cantidad y morfoloeía de las raíces ( corta~ , 

largas ,finas , bifu~cadas , etc • 

D ) Inclinaci6n axial de los dientes y raíces • 

E ) Presencia de enfermedad apical d resorcion radi-­

cular • 

F ) Calidad general del hueso de sostén , trabeculado 

y con reacci6n a las modificaciones funcionales • 

G ) El ancho de ligamento periodontal Prueba de mo­

dificaci6n en la funci6n ocular e inicial , o en ambos • 

H Continuidad e integridad de la cortical osea • 

I Identificaci6n específica de áreas de perdida -

osea horizontal y vertical bolsas periodontales y lesiones 

de la bifurcaci6n radicular • 

J ) Dep6sito de tartaro • 

K ) Presencia de caries y determinaci6n de las res~­

tauraciones preexistentes ~ su relaci6n eón la pulpa den-­

tal • 

L ) Determinaci6n de las obturaciones rad.iculares y -

de la morfolog:{a pulpar • 

Según el examen radiografíco , los dientes pilares 

satisfactorios serían aquellos cuya longitud radicular den­

tro del alveolo oseo superara la longitud combinada de la -

corona y la ra!z expuesta por fuera del alveolo • Los dien-
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tea pilares deberian poseer as! mismo una buena forma rarli­

cular , ancho normal del ligamento periodontal , lesi6n ca­

riosa mínima y ningdna anomalía radícular • 

Es conveniente que la divergencia en el paralelie~o -

entre el eje longitudinal de los dientes pilares aceptables 

no exceda una amplitud de 250 a 300 , pues de otro ·nodo las 

fuerzas oclusales aplicadas al puente terminado podrían 

orientarse segdn un eje diferente al longitudinal del pilar 

Cuando esto ocurre , se observa con frecuencia la destruc-­

ci6n de los tejidos con formación de bolsa y la p~rdida 

osea 'Posterior , si esto no se trata , conducira al fracaso 

final del puente • 

El diente cuyo sostán radicular dentro del alveolo 

fuera sustancialmente inferior a la longitud combinada de -

la corona y la raíz más alla del alveolo sería un pilar in­

satisfactorio • 

Estos dientes mostraran casi con certeza la perdida -

amplia de hueso de sostén por enfermedad periodontal pro~oa 

gada sin tratamiento • También pueden tener raíces cortas T 

mal formadas o conícas , lo que sumando a la pérdida de hu~ 

so de sostén complica aún más la situaci6n • La relación -

axial del diente ?ilar pudiera ser mayor de 250 a 300 fuera 

de paralelismo con loe dientes restantes , esto lo de~cali~ 

ficara como p~lar adecuado a menos que se instituyera un -

tratamiento ortodontico limitado para enderezarlo hacia una 

posición máe favorable • 
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INFORMACIC~I í'ROVTS'!'A POR ros 
~'.ODELOS DE F:~3'l.'UDIO 

Deben obtener modelos de estudio en yeso piedra de 

buena calidad , de impresiones de alginato , bien extendi-­

das , del arco superior y el paladar duro además del a.reo -

inferior • Después de eliminar y recortar los excedentes de 

yeso , se montaran los modelos en relaci6n céntrica en un -

articulador semiadaptable con arco facial y registros oclu­

sales de cera • Una vez bien montada en el articulador los 

modelos suelen denominarse también " Modelos de Diagn6sti-

·co " 

El· examen de los mode_los montados brindaran informa-­

ci6n sobre las á.reas posteriores colapsados ; Suele verse -

como resultado de las extracciones prematuras de los prime­

ros molares seguida de otras extracciones en fecha poste--­

rior • 

Manifestaci6nes de sobreerupci6n de dientes más alla 

de'l plano oclusal original. ; Cuando se extrae un diente an­

tagonista ,más de uno opuesto pueden erupcionar más alla -

del plano oclusal normal , esto predispone al paciente en -

las interferencias oclusales , pueden verse facetas de des­

gaste anormal en las caras oclusales de estos dientes • 

Señales de desplazamiento dentario .• Una vez destrui­

da la integridad mesio distal del arco posterior por ·extra~ 

ci6n de una o m4s piezas dentarias , los remanentes son li-
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bree de moverse en direcci6n paralela o de volcarse h&cia -

el espacio , El desplazamiento dentario en cualquirr direc­

ci6n puede acompañarse de cambios sutiles en la inclinuci6n 

axial y rotaci6n atribuible a las fuerzas oclu$a]es que 

complican la ubicaci6n final del diente y lo tornan inapro­

piado como pilar del puente • 

Manifeetaci6n de cambios en la inclinaci6n axial de -

~oe dientes • Aunque visibles en las radiografías , dichas­

m9dificaciones pueden estudiarse mejor en los modelos de. 

diagn6stico • Donde las diferncias entre el paralelismo de­

los dientes pilares propuestos pueden medirse directamente­

la discrepancia en el paralelismo que exceda la amplitud de 

250 a 30o indícan pilares dudosos a menos que se propongan­

una correcci6n ortodontica • 

Se advierte el estado actual de la oclusi6n por obse! 

vac.i6n de las puntas para el desgaste ; Algunas superficies 

oclus~les pueden presentar facetas de desgaste excesivo en­

relaci6n con .la edad del sujeto y ello indicara interferen­

cias oclusales , En su búsqueda ·debe efectuarse movimientos 

del articulador de la posici6n de relaci6n c~ntrica y movi­

mientos de lateralidad de derecha a izquierda , Si se obse!: 

van dichas intrferencias en los modelos de diagn6stico art.!, 

culados deberan comprobarse en la boca del paciente , 

Prueba de relación interoclusal entre maxilar supe---
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rior e inferior • La manera en que se pongan en contacto 

los dientes de ambos maxilares en la posici6n de relación -

c~ntrica b~indara cierta indicaci6n del grado de resalto y 

sobreocluci6n anterior y posterior y si se encuentra den-­

tro de la extenci6n normal • Un resalto excesivo de la den 

tici6n superior anterior contraindicada a menudo la elec-­

ci6n de las restauraciones de coronas , fundas de porcela­

na , pues con frecuencia el contacto de los inferiores se­

hace en un punto en que tienden a fracturar las delicadas­

coronas • Es posible apreciar con rapidez las versiones ve~ 

tibulares y linguales as! como las mordidas cruzadas ante-­

rior y posterior • 

Prueba de alteraci6n en la ubicaci6n de la linea me-­

dia s La ca~sa más comdn suele ser la ext~acci6n de dientes 

anteriores sin su reposici6n inmediata , tambi~n puede in--. . . 
fluir en su ubicaci6n las deformaci6nes de la estructura -

osea de cualquiera de los maxilares por un accidente .de , -

de una operación quirurgíc~ o defectos cong~nitos • Cual--­

quiera que fuera la causa de la modificaci6n se veran pues­

tas a prueba las consideraciones est~ticas para la realiza­

ción de un puente fijo • · 

Estudio del grado y dirección de la fuerza masticato­

ria en la zona determinada a un puente fijo • Siempre que -

sea posible , las fuerzas masticatorias funcionales se 

orientaran paralelas al eje longitudinal de los dientes p,! 
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lares y de loe anta~onistaE • La dete~~inaci6n del parale-­

lismo de todos los dientes de ambos rnaxileres dcberan hacer 

se en los ~odelos de diagn6stico , ademds del ex~~en ~e la­

boca • De este modo el odont6logo se asef.Ura de quP el ~uen 

te está indicado y de que funcionara bien donoe se coloque. 

Cálculo de la vía de entrndn del ~uente fijo : La vía 

de inserci6n de una pr6tesis fija debe ser tal que la res~ 

.tauraci6n terminada pueda introducirse y retirar~e sin obl! 

'garla a un esfuerzo excesivo a los dientes pilares y adya-­

centes • Aunque su grado de convergencia o divergencia pue­

da parecer elevado en un primer análisis con las varillas -

del paralelometro , es posible modificar las preparaciones­

º el diseño del p6ntico para lograr ~na vía de inserci6n -

aceptable • Factores adicionales como ; El tama~o de la.pu! 

pa ' est~tica y dientes mal ubicados ' pueden influir en la 

elecci6n de la restauraci6n y de la vía de inserci6n • 

Evaluaci6n de las zonas desdentadas para la selecci6n 

y ubicaci6n de las carillas de los p6nticos y de su forma : 

Es ·posible seleccionar carillas y formas para p6nticos de -

fábrica mediante las tablas de moldes con medici6n del PBP.!: 

cio edentulo y la ubicaci6n del p6ntico seleccionado en la­

zona • Cuando se emplea este tipo de p6~tico es posible una 

selecci6n previa a la preparaci6n de los dientes pilares 

segt1n la ubicaci6n y estabilizaci6n del p6ntico en el área­

edentula y·1a verificaci6n de la relaci6n con el arco opue.§_ 
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to y del alineamiento de la forma con los dientes adyacen-­

tes y antagonistas • 

LIMITACIONES DE LOS '.tODELOS DE ESTUDIO cor.to 
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO • 

En general se está .áe acuerdo en que los articulado-­

res semiadaptables constituyen un instrumento aceptable so­

bre el que pueden montarse los modelos de estudio pero'exi! 

ten ciertas limitaciones del articulado mismo ; El odont61~ 

go debe de ser prudente y recordar los siguientes pu?itos' El.!! 

tes de llegar al diagn6stico final J 

A ) C~ando se preve' otro tratamiento mayor que una -

odontología restaurativa mínima es esencial la determina--­

ci6n precisa 'de las.pautas de oclusión en la boca a tratar. 

B ) El diagnóstico de las anomalías oclusales compren 

de un examen clínico minucioso de la oclusión en la boca -

·además del examen de los modelos de estudio correctamente -

montados • 

C } Debe relacionarse el modelo superior con el eje -

de bisagra y el miembro horizontal del articulador para es­

tablecer una relación anatómica de los modelos y el articu­

lador • 

D ) El registro exacto de la relación c~ntrica facul­

ta al clíuico para verificar que dientes están comprendidos 

en los contactos iniciales o prematuros y la direcci6n del-
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movi~iento mandibular comuenaatorio resultánte , necesario­

para alcanzar la intercuspidaci6n • La calidañ del dia6116s­

tico depende de la exactitud de este re;'istro por que es 

desde este punto de 'Partida que se obtendran los movimien-­

tos mandibulares bordeantes posteriores y se dispondra el -

articulador • 

E ) Los movimientos mandibulares bordeantes son cur-­

vos • Con un articul"ador semiadaptable , las mordidas de 

control protusiva y lateral nos proporcionan in!ormaci6n a~ 

ficiente para obtener un registro en línea recta de esos ms 
vimientos • Por consiguiente las mordidas laterales de con~ 

trol deben tomarse en la extensión de los movimientos mandi 
bulares laterales esperados • El grado máximo de curvatura­

se registra así sobre una distancia mínima • Sera entoncee­

factible una determinaci6n más exacta de ios puntos de con­

tacto prematuro de lado de balance y de 1a guía inicial an­

terior existen~e • 

EXAMEN CLINIOO DE LA BOCA 

El examen de la boca dara al clínico la o~ortunidad -

de apreciar el estado de los tejidos de sost~n • El color , 

la forma y la relación de las porciones cervicales de las -

coronas dentarias , aportar un indicio de la salud general­

de los tejidos podra observarse su reacci6n a las restaura­

ciones previas de todo tipo ; incluidos , puente fijo y pr~ 
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tesis removibles , ta:nbi~n se determinara la aptitud del 

paciente para mantener una buena higiene bucal • Una vez d! 

terminada radiográf icamente una P.erdida osea , se probaran­

los dientes por palpaci6n digital para determ~nar la ampli­

tud de la movilidad • Se procedera al examen visual de los 

tejidos de piso de boca , del paladar blando y duro , de -

los bordes de la lengua para buscar lesiones sospechosas de 

cualquier tipo. El examen clínico de.la boca debe acompa-­

ffarse por un diálogo con el paciente para establecer la 

etiología de las condiciones que afectan los tejidos duros 

y blandos observables • El examen bucal debe hacerse en -

forina sistemática con diversos tipos de espejos bucales ,­

exploradores , agua , aire , hielo dental y un buen foco -

de luz , el procedimiento puede resumirse as! s 

A ) Examen de todos los tejidos blandos asociados a -

la cavidad, bucal. 

B ) Examen de la lengua en busca de lesiones ( Forma 

y color ); • 

C ) ·Investigaci6n de cualquier hábito bucal normal -

Mdsicos de instrumentos de viento , fumadores de pipa , -

etc • ) • 

D ) Examen de los movimientos de apertura y cierre en 

relaci6n c~ntrica en busca de s 

1.- Desviaci6n de la mandibula • 

2.- Crepitaci6n • 

3 .- Chasquido • 
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4.- Arn'11i tud del movi'Tiiento mandibular en lH funci6n 

normal • 

5.- Examen de la. integridad total de la edruct.ura -

dentaria superficial visible en bU$CU de s 

a.- Caries • 

b.- Variaciones del color qu~ afecte~ al esmalte • 

c.- Area de erosi6n • 

d.- Zona de abrasi6n • 

e.- Superficies de desgaste oclusal , 

f,- Aceptaci6n de las restauraciones actuales , con.­

incluci6n de puentes fijos • 

g.- Caries recidivantes • 

h,- Zonas sensibles de 'dentina ó cemento. expuesto • 

Se pueden requerir pruebas especiales ~omplementarias 

como trasiluminaci6n , prueba pulpe.r electrica y percusi6n. 

F ) Examen de los dientes ( Las coronas clínicas y -

las raíces juntamente con las observ~ciones radiogr~ficas ) 

1.- Caries ( Nuevas o recidivas ) • 

2,- Morfología coronaria ( Corta y larga ) • 

3.- Relaci6n entre las coronas y sus raíces , 

4.- Perímetro general de los tipos coronarios • 

5 .- Rotaciones • 

6.- Modificaciones de la inclinaci6n axial , 

7.- Sobeerupci6n i infraerupci6n de los.dientes • 

8.- Ubicaci6n de la encía en relaci6n con la corona -

dentaria. 
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G ) Examen de la oclusión ( Tacto , vista y oido ) en 

busca de : 

1.- Contacto prematuro e inicial • 

2.- Interferencias cuepideas en los movimientos excen 

tricos • 

3.- Precencia de contacto del lado de balanceo • 

EXAMEN PERIODONTAL DE LA BOCA 

Se debe de efectuar un examen periodontal minucioso -

de la boca para estimular la actitud del paciente y su apt! 

tud para cumplir con rígidas normas de higiene bucal si fu! 

ren necesarias • Se emplearan soluciones relevantes para d.! 
mostrar al paciente el grado y ubicaci6n de acumulos de pl,!! 

ca • 

Antes de un examen periodontal profundo es convenien­

te aplicar al paciente una profilaxis intensa junto con téi! 

tectomía profunda por cuad~antes si se considera necesaria­

para reducir la presencia de infecci6n • Después de un cie.!: 

to intervalo para la curación , podra efectuarse el exarnen­

periodontal con mayor precisión • De este mod.o se podra 112, 

gar a un juicio preliminar sobre la capacidad del paciente­

para llevar a cabo el cuidado bucal necesario • 

El tratamiento periodontal , si fuere necesario , de­

bera ser completado comunmente antes de la preparaci6n de -
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los pilares para que el puente fijo br~nde un estado 6ptimo 

de salud a los tejidos de sost~n .·Si el periodoncista pre­

viera que para el exito del tratarniento pudiera requerj.rse­

cirugia osea extensa , que en su opini6n movilizara los -

dientes después de efectuarla , podra solicitar al clínico 

la relaci6n de ferulas provisional.es de acrilico antes de -

encarar dicha intervenciones • 

La eval.uaci6n del curso del examen periodqntal devera 

seguir estos pasos & 

A ) Determinaci6n de la higiene bucal del paciente • 

B ) Cantidad y ubicaci6n de la placa residual. y f or­

maci 6n de tartaro • 

C ) Calidad de los tejidos de revestimiento ( Tono , 

color y forma ) • 

D ) Medici6n de.la profundidad de las hendiduras en 

todo el perimetro de ios dientes • 

E } Recesi6n del .tejido por causas patológicas o no • 

F ) Determinación de la movilidad dentaria y clasifi­

cación • 

G ). Presencia o ausencia de oclusión traumática y su 

factores etiológicos • 

H ) Necesidad de equilibrar la dentici6n en forma co­

mi tante con el tratamiento periodontal. • · 

I ) Les.iones de las bifurcaciones y trifurcaciones 

radiculares y su clasificación • 

J ) Presencia o ausencia de problemas mucogingibales 
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V - TRATA'"!BNTO ( SU DESARROJ..LO 

En esta etapa del tratamiento odont6logico en pacien­

tes , es cuando se ha establecido el diagn6stico , se han -

determi.nado los factores y reconocido el hecho de que el -

tratamiento requiera puentes fijos 6 una .combinaci6n de 

puentes fijos y removibles • 

Antes de completar el pan .de trata~iento se registra­

ra un bosquejo de la secuencia del tratamiento requerido P.! 

rarestaurar la totalidad de la salud dental del paciente • 

A ) Visita general del plan del tratamiento s 
1.- Evaluaci6n de la higiene bucal y andl.isis de 

la ocluei6n • 

2.- Cirugia bucal • 

3.- Tratamiento periodontal • 

4.- Tratamiento ortod6ntico • 

5.- Tratamiento endod6ntico • 

6,- Operatoria dental • 

7.- Pr6tesis fija • 

B ) Investigaci6n clínica y evaluaci6n de todos los -

dientes cuestionables y su tejido de sostén • 

. C ) Forma en que seran coordinadas todas las fases de 

tratamiento • 

Se seleccionaran los retenedores del puente fijo o r1 

movible & 
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A ) Se necesitara una lista de los dientes , con su ~ 

ndmero , comprendidos en las prótesis fijas o re­

moviblee que requieran restauraci6n • 

B ) Se registrara la informaci6n siguiente con cada -

pilar incluido en la pr6tesis & 

1.- Tipo de retenedor y su diseffo • 

. 2.- Modificaciones en la·preparaci6n que podrian 

necesitar para una restauraci6n suplementaria 

est~tica , etc. 

3.- Requisitos especiales para la ferulizaci6n de 

dientes ~ue pudieren movilizarse despufs del 

tratamiento periodontal. • 

4.- Requisitos especiales para fenll.izar dient.es 

con pronostico periodontal. reservado • 

5 •. - llodificaci6n de la preparaci6n para los dien­

. tes pilares de la dentadura parcial , es de-­

cir , cont~rnos , planos de guia , apoyos o-­

. clusales y en cíngulo brazos resiprocantes e~ 

trados , ubi~aci6n y cantidad de las retenci~ 

nes y carillas • 

6.- Modificaciones de la preparaci6n requerida P! 

ra recibir ataches intracoronarios o extraco­

ronarios , con atenci6n especial. en el aline,! 

miento de las preparaciones no por fuerza en 

el mismo cuadránte • 
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Al programar los detalles del tratamiento , se encue_u 

tran los procedimientos por efectuar en cada .sesi6n , una -

por un~ , Todos loe procedi~ientoe cl!nicoR y de laborato-­

rio deben incluirse en la lista con atenci6n especial en -

estas. á:r.eae • 

A ) Preparaci6n de la cubeta para los retenedores en 

los dientes pilares.; Los' casos que requieren ataches de 

precisi6n pueden necesitar una impresi6n del área edentula, 

B ) Modificaciones en la preparaci6n de los dientes 

pilares.( podrian necesitarse áreas m4s entradas y parale-­

lismo de las paredes axiales de los dientes en lados opues­

tos en una arcada ) temporalizaci6n adecuada • 

O ) Procedimiento de soldadura de ataches d~ preci--­

si6n a colados y tratamiento· termico • 

D ) .Pr6tesis fijas con cemento para proteger los ata.­

ches de precisi6n cuando sea necesario • 

E ) Profilaxis , fluor topico y preparaci6n de la bo­

ca para pr6tesis removible • 

F ) Impreci6n fija para pr6tesis removible , incor--­

poraci6n de elementos para el proceso en el modelo maestro 

ó de trabajo • 

G ) Diseffo de la estructura parcial de metal colado -

con las notaciones especiales requeridas ( por ejemplo ; 

dientes adaptados a la encia , clavijas retentivas para at! 
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ches de precisión • 

H ) Prueba de colado , ubicación de indices entre el 

atache de precisión y el esqueletico si es preciso • 

I ) Toma de relaci6n maxilar necesidad de tecnicas 

de colado dividido ) • 
J ) Inserción de prueba cuando así se requiere • 

K ) Colecci6n • 

L ) Periodo poste~ior de la colocaci6n , instrucci6n 

e higiene bucal , mantenimiento , profilaxis , aplicaci6n 

topica de fluor • 
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VI - DisE:~o DE LA PROTESIS 

Cada uno de los elementos proteticos deben poseer cu_!! 

lidades mecánicas , biol6gicas y estéticas particulares ne­

cesarias para cumvlir su función específica • Los elementos 

seran diseñados y relacionados de tal manera que la pr6te-­

sis final se asemeja mucho en funci6n y apariencia a los 

dientes naturales • El diseffo más ·satisfactorio se unira -

también con la dentici6n natural que la pr6tesis no sera d~ 

tectada por un observador y eludira a'1n la conciencia huma­

na del mismo paciente • 

Si la pr6tesis_ha de alcanzar. este ideal, de incluir 

los dientes que caracterizan a las piezas dentales natura.-­

les en e.u estado normal. , _como son forma , contorno y esté­

tica • Por lo tanto el diseffo protetico 6ptimo depende sie,! 

pre del de la dentici6ri , a la ·que· se tomara constantemente 

con referencia • 

ASPECTOS BIOMECANICOS DEL DISENO 

Forma oclusal y funci6n l 

El efecto de la forma oclusal. sobre los movimientos 

masticatorios y el desarrollo del traumatismo oclusal es -­

bien conocido • Sin embargo a veces los dentistas se han -

permitido violar la forma·oclus~l básica para satisfacer 81 
gdn esquema oclusal preconcebido. En raras.ocaciones la -

- 40 -

.·.· ·I_:¡ 
' '¡ 
.- !,' 

: ~. 



distancia intercuspidea vestibular palatina PXcede de los ... 

5 rrun. en un pre:nole.r o los 6. 5 en un molar • Hasta. la actu_! 

lidad no hay prueba.e científicas válidas que indiquen que -

la forma básica del diente debe sacrificarse cuando se fa-­

brica una pr6tesie fija • 

Al conciderar la dietribuci6n de las fuerzas oclusa-­

les normales en el esqueleto facial y craneal es necesario­

visualizar los dientes en su perspectiva correcta • Cuando­

se estudia anato~!a dental los dientes se mantienen típica­

mente verticales en la mano y se observan de la misma mane­

ra pero no están colocados así en el arco dentario • El in­

cisivo central por ejemplo tiene una inclinaci6n cas{ de -

300 en sentido vestibulo- lingual • Cuando se le observa -

desde vestibular su.longitud aparente disminuye • Los mola­

res están inclinados en el arco dentario de un modo ·similar 

con una angulaci6n de cad 200. Por· esta angulaci6n y por 

la forma de los maxilares resulta evidente como las. fuer-­

zas que actuan sobre los dientes son transmitidas a las zo­

nas más resistentes de los huesos • 

Los dientes tambi~n varían en su inclinaci6n axial., 

ahi se lea exa'llina desde una perspectiva meeiodietal • Es 

esta inclinaci6n mesiodistal la que determina la distri-­

buci6n de la fuerza oclueal horizontalmente entre un die!] 

te y otro en lo que se conoce como el componente anterior 

de lae fuerzas • 



Pornia Axial y Punci6:1 

Vestibulo lingual r Se refiere a los contornos e.xia.-­

les de los dientes .en sentido vestibulo-lingual que dirigen 

el bolo alimenticio gacia la superficie de las mucosas gin­

gi val y bucal de una r.ianera que las estimula ·sin provocar "." 

traumatismos • Se ha.ria una pregu.nta i Cuánta convexidad 

vestibular y lingual debe tener una corona para lograr este 

objetivo ? . Sorprendentemente cuando los dientes superio-­

res se observan desde una cara mesial el mayo ancho estibu­

lo pala~ino no excede el de la linea vertical en más de 0.5 

mm. hacia cada 'lado. Por ende la mayor lati tud'-"?f.~stibulo P.!! 

latina no tiene más que l mm. m4s qu~ é1 ancho~1·k',"nl.vel de -

decha l!nea • 

Los dientes inferiores presentan una corona mayor que 

los sup,eriores cuando se los ve en la misma dimensi6n • Es­

te contorno adicional se encuentra sobre todo por lingual -

del segundo premolar y en ~os molares • Parad6jicamente , 

la angulaci6n de estos dientes· en el arco aumenta la con--­

vexidad lingual baciendola adn más prominente • Parece que 

los tejidos de soporte lingual resisten mejor la acci6n de­

los alimentos que los vestibulares • 

Esta relaci6n normal , el contorno protege a las 

adherencias epiteliales desviando al alimento del surco gi.E 

gival al tiempo que ~ermite de estos mismos tejidos • 
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Cuando la corona p•·tn bajo contorna , el 0'i~ento eE­

forrado d0ntrc a~1 surco y Fi ertá sobre contorn0ado , el -

tejido no está adecuadamimte estir.n.:.lado o li'npio • A medi­

da que avamH:i esta enfermedad gingival , esto:" raf'fO~' nro-­

tectores pierden gran parte de su efectividad • Los tejidos 

blandos se tornan edematoso~ y protuyen más alla de los co,n 

fínes de la corona y permiten así que los alimentos se im-­

pacten dentro de la bolsa • Aún así.uno se pregunta¿ con 

que frecuencia el dentista y el mecánico conE'idcran la for­

ma d~ los tejidos .. gingivales cuando enceran una corona ? • 

Mesiodistal 1 En este sentido la forma axial determi­

na el contacto de· un,·diente con otro , por medio de éf\tos -

contactos los dientes mantienen su posici6n y tras:ili ten los 

esfuerzos oclusales de uno a otro • 

Vistos desde oclusal los contactos est4n en definiti­

va en la mitad vestibular de los dientes • Las vertientes ~ 

divergen todas hacia lingual reproduciendo teoricamente la­

fuerza masticatoría sobre los dientes al permitir quP el 

alimento escape de los confines de la cara oclusal • Cuan­

do se les examina desde vestibular , Aquellos se hallan en­

el tercio inicial u oclusal pero se vuelven más gingivales 

en los dientes posteriores • 

Estos contactoF- junto con las paredes proximaleE tam­

bi~n definen el alojamiento para la papila gingival inter--
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dentaria • Cada una de las panilas es de forma simétrica ya 

que las caras de los dientes adyacenteE son imaeenes esper_!! 

das entre si • Los contornos , las lineas cervicales y la -

zona entre las lineas de traneici6n son todos similares • 

La simetría de las troneras es de suprema im~ortahcia 

para el dentista ~ráctico por que el da mayor informaci6n -

. so:t>re un diente que se ,,a ·a reemTJlazar , ya que su re.cuerdo 

es denominado diente ideal·· Asi.tomando la imagen en espe­

jo de la cara axial adyacente a un espacio desdentado y 

uniendola se puede sintetizar un diente con forma interpro­

ximal y'contornos vestibulares y linguales adecuados • ' 

·Este concepto puede probarse simnlemente en la difí-­

cil eitue.ci~n planeada por la: perdida de un primer premolar 

inferior derecho debido a la transici6n de los dientes ante . -
riores a los posteriores • La imagen en espejo de la cara -

distal del canino y la de la cara me8ial.del segundo premo­

lar , deben producir los r~egos anat6micos requeridos • No 

se exagera re~itiendo que el reem~lazo.ideal solo tiene que 

incorporar la forma y el contorno de los dientes adyacentes 

Pero de nuevo , .. · ¿ Cuántos odont6logos y laboratoristas ti~ 

nen en cuenta estas relaciones cuando fabrican las restaur~ 

ciones ? • 



FORMA CERVICAL Y FUNCION 

Nor~al~en:e el tejido gingival sano llena el espacio­

'interproxi~al para constituir lo que ha sido descrito como 

el " Col " • El Col típico se visualizara con facilidad mo­

delando modelina entre las replicas'de yeso de dos dientes 

adyacentes en contacto • Las caras mesiodistal y distal del 

" col " gingi val están formadas por la adherencia epi te--­

lial que puede tener una relaci6n variable con los dientes 

adyacentes ; Esta relaci6n fue clasif.icada s 

Clase I : Indica que la adherencia está en el esmalte 

Clase II : Indica que l.a adherencia está en el esmal­

te como en el cemento • 

Clase III s La porci6n coronaria de la adherencia es­

tá :~ituada ~n 1~ línea cervic;al • Por lo ·general esta 11lti­

ma P-S la que Se considera normal O ideal . • 

Cuando la 1:1'.nea cervical se distorciona :;ior la prot~ 

ci6n de espolones de esmal~e en la zona de la bifurcaci6n ~ 

en los molares ·.t, en la vertiente palatina , en los centra-­

les ó laterales superiores , ~xiste una mayor tendencia al 

desarrollo de las bolsas gingivales, Paraimp~dir. el a.vazr. 

ce de la enfermedad gingival , estos espolones de esmalte -

deben eliminarse siem9re ·que sea factible • 

La uhicaci6n. de la adherencia epitelial. en el cernento 

se define como una rela.ci6n de clase lV • Esta relaci6n no 
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dabe estimarse fisiol6gicarnente por que el cemento es teji­

do conectivo y este último no esta normalmente expuesto al 

ambirmte • Si':l emba:"eo la intervenci6n no está indicada de 

manera obligatoria para cubrir el cemento • 

As! la base normal de la tronera interproximal y por 

lo tanto de " col " gingival , quizá sea señalada por las 

líneas· cervicales adyacentes , Estas son las imagenes en -

espejo ubicadas de 110do correcto en el mismo plano horizon­

tal • 

Mientras que la forma de la encía marginal de la pap! 

l'a es por consiguiente determinada en gran medida·por la , 

forma , tono y adaptaci6n , a la corona de este , también -

io son por una serie de· fibras textuales conectivas que e-- · 

mergen entre el hueso de la cresta y el extremo apical de -

la adherencia epitelial , Estos se complementan con fibras 

en. forma de circunferencia que rodean a cada diente como 

bandas elásticas y por fibras interseptales que unen los 

dientes entre si • 

No obstante si el alojamiento provisto por la forma y 

el contorno normal del diente , los tejidos gingivalee no 

pueden resivir su estimulaci6n necesaria ni desempeñar sus 

funciones esenciales de revestimie.nto y protecci6n • 
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ASPECTOS ~DTETICOS DEL DISV.ÑO 

La naturaleza rara vez crea sim·o:·tria i. -npecE>ble , y 

los rJ ientes no constituyen una exepci6n , la perfecc i6n de 

la morfolog{a en las restauraciones es uno de los defectos 

más comunes • 

Tamaño : Cuando se desee ~e podra mantener el tamaf'ío 

original del diente 6 dientes faltantes • Cuando se reemnla 
' -

zan los anterosuveriores pueden clasificarse en u~ sentido 

muy general • Los incicivos centrales tienen por lo menos 

8 mm. de ancho • Siendo los caninos· lmm. más angostos y los 

laterales 1 mm. m~s estrechos • 

Si existe perdida de espacio se podran útilizar ilu~ 

siones 6pticas para disminuir la dimenci6n original • Colo­

cando la restauraci6n con un ancho mesio distal igual al e~ 

pacio orieinal , suele lograrse un aspecto nat~ral • Una -

ligera su~erposici6n del central preservara la amplitud or,i 

ginal visto en incisal·y daría la ilusi6n de tener la.misma 

latitud que su homologo del lado opuesto del arco • Tambi~n 

se puede conseguir un aspecto m~s ancho aplanando la cara -

vestibular del diente • Es benéfico ubicar el ·contacto más­

hacia vestibul.ar y hacia incisa! • 

Si el eRpacio a llenar es más ancho que lo normal se 

planea un problema mayor • La cara vestibular pued1>. ha.cerse 
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más conv~xa y la8 70n:--is de contacto :noverse hacia lineual -

y gin,'.l'ival • El resnltado es que 1oe · ~ngulos visibles nesde 

vestib•tlar se mueven hncia el centro del rliente dando la ~ 

ilusi6n de un diente más aneosto que el es,acio que ocupa • 

Los ~igmentos ceramicos crean ilusiones respecto al -

tamaño • ·se usaran· en las troneras intensificando la tona-­

lidad a madida que se acer'ca a la zona de contacto • 

Vista vestibular • El estudio de la forma de la cara 

vestibular se facilita categorizando las estructuras.Y los 

contornos de lOs dientes • 

·El ·sistema de clasificaci6n es en cuadrados_ , trian@ 

lares y ovoides , se aplican a aquellos fabricados para de!! 

taduras , pero tiene un uso limitado en pr6tesis fija • El 

reconocimiento de la existencia de las distintas formas 8.Y.J! 

dan sin embargo a reproducir el aspecto natural • La forma 

del diente debe r0flejar la edad , el sexo y las caracteris . . -
ticas fínicas del paciente • Su longitud varia seg\5.n la 

edad y posici6n del arco , La falta de desgaste en los jo-­

venes , se manifiesta por un diente .. de mayor longit~d • 

Los bordes incisales de los centrales estan gastados con -

rninimo desgaste de.loe laterales en la edad adulta. En los 

últimos aí'J.os los la.teralet> presentan tambUn cierto desgas­

t_e junto con loe .centrálee de modo que. se extiende una 1!-­

nea recta de lateral a l.atera.1 • 
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Loe contornos reaoriaro0os de lO•' ánguloE diedro Vf':·1 t,! 

bularPf:l r" fle j<:in a '"~·nwlo , un tipo c1P (1ientet- :11áE' fPmeni-­

nos • A la invi:,rse loo ángulOE' ~!J<ircarloe y ángulos agudos 

brindAn un a$pecto ~HRculino con una pnrsonuli~aa en poten­

cia vigorosa • 

Al conformar y reproducir el contorno del borde inci­

sal es ~til , no solo observan el de los dientes individua­

les sino tambi~n la anatomía del espacici existente P.ntre 

los contornos • 

El conocimiento de .. la ubicaci6n correcta de los pun...:­

tos de contacto es imperativo en el estudio de la esMtica. 

Los dientes de contorno cuadrado tendran puntos ele 

contacto m~.s e.largados que aquellos con formaci6n más trb~ 

gular • Cuando se desea dar una apa:riencia de separa.ci6n 

entre los dientes , un punto de contacto más breve expondra 

mayor espacio Y. tendra tejido interproximal • La e.ur:.encia -

de la papila interproximal con la capacidád dél espacio re­

s.ul tan te, se corre gira con una papila de ceramica roi:ada 

que simule el tejido fal tante • La separaci6n de lo::: dir,n­

tas pueden lograrse , así mismo , usando pie;mentos Cf·re'Tli-­

cos de valos m~s bajo • 

Vista oclusal s Loe !ngulos vestibulares y proxirna1es· 

suelen observarse f1in inconveniente desde incisal hr:nta ~in 
. --
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c-ival en una visita incüal • La ubir:aci6n de; estos ánculos 

se relacionan ·c0n el ::mcho aper0nte dr.1 diente 'aesde la ca.­

re. vei::tibular , que no es neci"sartamente el de la pie7a 

dental en r-;i 1 sino la amplitud me:'Jiodistal de los ánrulos 

diedron , La localizaci6n de estos ~ltimos a distanci pue-­

den dar la ilusi6n de·un diente ancho 6 angosto dentro de -

un espacio dado • 

El contorno· proximal tendria un efecto acentuado so­

bre lo que se ve desde vestibular 1 un· cinte.cto situado -

más hacia vestibular dare. un aspecto de d.iente más ancho y 

lo contrario sucede cuando aquel se desplaza hacia palati--

no • 

ALINBACION DE LOS DIENTES · 

Forma del arco s La correcta alineaciín , de un dien­

te dentro del arco debe de ser más importante que su forma. 

Rotaci6n axial Per~ite la colocaci6n de un diente ~ 

de dimenci6n mesio-distal más grande • Hecha ligeramente de 

un aspecto natural a la disposición de los dientes • La ma­

yor rotaci6n con la superposición de los dientes adyacentes 

crea una apariencia más irregular qµe puede ser agradable 6 

no • Según el grado de rotaci6ri el diente pierde parte de -

eu identidad • 
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Versi6n vestibular palatina : lln diente superior 

desplazi::do en paralelo hacia vcr:tibular aparece más e.ocho -

y largo que la pieza dental adyacente , a la inversa se le 

ve m~s corto y angosto cv.ando se coloca más hacia pala.tino. 

Un incisivo inferior en lingual parece más largo y más obs-

. curo mientras que en vestibuloversi6n se le obseva más cor­

to y claro • 

Inclinaci6n : Una c.orona desplazada de la inclinacii6n 

axial de la. ra!z posee un aspecto artificial • El registro 

de las eminencias radiculares sobr.e un modelo de trabe.jo 

ayudara a determinar.la inclinación correcta de una corona 

determinada • Por otra parte existe una disposición armoni~ 

sa cuando el eje largo de esté dltima coincide con el de la 

corona • 

Línea media 1 Su posici6n es. poco tracendente cuando 

se le compara con el tamafio y distribuci6n de los dientes , 

un observador ocasional no nota la posici6n y ubicaci6n de 

la línea media.por lo cual no hay raz6n para inclinar la -

línea mP-dia para coincidir con el arco antagonista • 

DETERMINACION DF.L COLOR 

Desde el punto de vista físico la producción de e.olor 

requiere una fuente lumínica , un objeto iluminado el ojo y 
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el cerebro para rercibirlo • 

Fuente Ltmínica : ta luz m~:: confiable es la natural, 

y por lo tanto la selecci6n de colores sera más exacta , p_& 

ro n~nca se hara la selecci6n de colores con luz directa -

del sol 6 en la obscuridad de una habitaci6n • Para algv.ien 

que pasa la mayor parte del tiempo al aire libre es aconse­

jable escojer el tono bajo·, iluminaci6n natural , y lo CO,!! 

trario para el que pasa más tiempo bajo la luz artificial -

se recomienda hacerlo empleando diversas condiciones de luz 

no natural • 

Objeto iluminado 1 Los objetos transparentes aqoptan 

el color y brillo de lo que esta por detras de ellos ya que 

la luz se refleja allí. Superpuesta sobre los' bordes inci­

sales se encuentran la obscuridad de la cavidad oral , que 

estas zonas translucidas aparescan grises • 

SUPERVISION DE LA.FABRICACION 

Una vez que se determina el dise1o de la pr6tesis fi­

ja en los modelos de trabajo se ·debe desarrollar , paso a -

paso, un plan para su preparaci6n y fabricaci6n, que·sup~ 

ne la concluci6n del tratamiento preprotetico • El verdade­

ro tratamiento protético comienza con la cuid.adosa prepara­

ci6n de los pilares para asegurar un eje co1m1n de inserci6n 
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pi:.:::-a 1.a pr6tesis y evitar 1H".ar los tejido" e;ingivnleB y 

pulpare~ , Cua~·1a.o las p:-epar·.C'i-::mei:= e"tan tPr;;:..nr .. r1::is se to­

man i "lpresiones de ambos arcos y se co11.f'c:-ccionan modelos de 

trabajo • Los modelos aca1;ados se toman ~' montan en un art,i 

culador • Mientras tanto lar: preparaci:mes dentariaé' se cu­

bren con una restauraci6n ó pr6tesis provisional que manti! 

ne a los dientes en su correcta posici6n mesiodistal y ves­

tíbulo linguales , restaura la oclu$i6n y permite la cica-­

trizaci6n de los tejidos gingivales • 

En el laboratorio se efe'ctua a partir de troq•J.eles el 

encerado de los retenedores , se reviste y lueeo se cuela -

en la aleaci6n deseada·. Una vez que los colados han ~ido -

tallados y pulidos se considera que estan listos para ser -

armados en la boca , las rest_auraciones se unen en e~ta con 

acrílico ya que por la cara.vestibular, Si el acrílico ya 

fraeuo , se toma una impresi6n lingual de yeso para permi-­

tir la transferencia para la soldadura , 

Cuand~ la pr6tesis está soldada y armada se le prueba 

en la boca para verificar la exactitud de su aportaci6n oe~ 

puPs se puede agreear u.11 rAcubri'lliento de porcelana o ,Je 

plástico para mejorar la est~tica y fin8lmente se cementa -

la pr6tesis t erminaaa en la cavidad oral , 
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VII - PREPi..RACION DE PIEZi,3 DFNTARIAS 

PA.~A COHC?·IAJ 3/ 4 co:,¡o 30PORTE n·~;: PüE:"/TE FIJO 

La construcci6n de retenedores 'J coronas imUviduales 

se ejecutaran sin au11entar las di!Ile:isiones d":l diente y sii1 

el agregado de carga suplementaria a la2 que ya soportan -

los pilares y estructuras de soporte . El desfaste solo co.m 

prendera e~mal te y dentina· sanos para crear espacio y obte­

ner forma retentiva de tales restauraciones • 

El metodo de reducci6n universalmente adoptado hace -

uso de instrumentos cortantes , rotatorios ó abrasivos ta-­

les como fresas , piedras y discos • 

Cualquier operaci6n de desgaste especialmente en las 

que se Utilizan piedras á altas Velocidad8S requ1eren tomar 

en consideraci6n la pulpa de~t~ia y ello contribuye a una 

recomendaci6n siempre vigente • 

La dentina y la pulpa se hayan expuestas a una serie 

de irritantes tales como caries , fresado , coloraci6n de -

materiales de restauraci6n y el shock térmico y trau~ático. 

El calor gcnP.rado por instrumentos cortantes de alta veloc_! 

dad que se usan en la actualidad es uno de los irritantes -

más potPntes • Si el tallado es profundo , es i~prescindi...­

bl-e controlar o disipar el calor o en r.aso contrario se pr~ 

duciran reacciones pulpares • Son indispensables la lubric,! 
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ci6n y la rP.figeraci6n , El airE> (!ue aeshidrata la euperfi­

cie dentaria no es un refigerador adecuado • 

Se considera que el corte a gran velocidad pu'O'tle pro­

ducir ca~bios pulpares que se traducen posteriormrnte cuan­

do la restauración esta terminada en sensibilidad y que la 

lubricaci6n y refigP.raci6n constituyen al bienestar del pa­

ciente durante el tiempo com~rendido entre antes y despues 

de la operaci6n , 

Durante la preparación de un diente es menester tomar 

cie'rtas precauciones • La utilizaci6n de un disco para cor­

tar tejido dentario por mesial. o distal debe ser guiado o -

controlado para impedir que esta se trabe o como consecuen­

cia se pierda su control lo que puede ocacionar corte o le­

si6n de la encia , lengua , mejilla· , labio u otro diente • 

Los instrumentos se manejaran sobre las caras vestibular y 

lingual de manera que no se lesi6ne el tejido gingival has­

ta el punto de impedir su ~el ta a la normalidad y forma -

original • Con el uso de las altas velocidades para el ta­

llado dentario hay un mayor riesgo de leei6nar el diente -

vecino , No debe ponerse en contacto el instrumento cortan 

te con nungdn dient~ que no hella incluido en el plan de 

tratamiento , mediante el uso: de dedos , espejo , baja len­

guas , etc • se retraeran y protP.jeran los tejidos blandos, 

tambUn se usaran dispositivos mecánicos talesc corno -pro--­

tectores de diRcos , a veces se hace necesaria le ayuda ae 



un ar:istente • 

Con la evoluaci6n de los instrumentos cortantes rota­

torios es de tal. ,manera que uuedan utilizarse en forma ino . ' -
cua con velocidad aumentada , se ha reducido notablemente -· 

el trauma de muchos tallados especialmente en el campo de 

la pr6.tesis fija • Las mayores velocidades de corte , los -

instrumentos cortantes de alta calidaµ , nos permiten dis~i 

muir considerablemente el tiempo operatorio y la incomodi-­

dad del paciente • Esta aseveración no impide que sea po.si­

ble desgastar dientes sin dolor y sin recurrir a la aneste­

sia local • Signifíca solamente que con esos procesos mecá­

nicos habra menor presi6n y menor vibraci6n • 

Conviene que se utilice únicamente para el tallado -

grueso las al tas veloci!fades y la terminaci6n y detalle.e f.! 
nos del tallado se haran a velocidades más bajas y con 

instrumentos de ma.no • 

La r~.ducci6n extracoronaria de lo~ dientes al reali­

zarse el tallado con el objeto de que estos reciban anclaje 

colado , se divide en varios pasos fundamentales • Cada uno 

tendra variaciones que dependeran de la posici6n del diente 

en la boca , su longitud , contorno , dirección de erupci6n 

girovrci6n y de la clase y ~i~o de anclaje que se piense -

utiliz.ar • No obstante ·a c1especho de estas ve.riaciones y de 

los dientes , las maniobra~ fundamentales , los procedimiell 
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tos ~· las r0cllizl3ciones son loE 'llisrno~ , 

Al tallar un diente para recibir una corons. se debe -

seguir una determinada te.cuencia con cualquier ti;,io dri pl'o­

cedimiento que se utilizare • 

Estos pae.1os de la redtwci6n Ee · clasificr-:n como E-igue, 

sin embargo es fa.ctible cambiar el orden • 

. l ) Cortes de tajada proximales , 

2 ) Reducción de la superficie oclusal 6 del borde ÍJ.! 

cisal • 

, 3 ) La preparaci6n de superficies· linguales y vestib~ 

lares convexas y superficiales lineuales concavas 

4 ) Redondeamiento de ángulos y terminaci6n cervical. 

5 ) Tallado del hombro que incluye lae. caras v:estibu­

lares y proximales ó de toda8 las superficies 

axiales • 

6 ) Tallado de rieleras , nichos o conductillos para 
11 pins " o la combinaci6n de ellos , · 

Corte de tajada proximal : 

EL objeto ,del corte de tajada proximal o ( r~ducci6n) 

es el de paralelizar o ajustar las caras mesial y distal o 

las dos al patron de inserci6n. pe.ra la retenci6n , con el -

fin de eliminar la curva.tura su~erficial que impedira la -

construcci6n y el asentamiento de la re~>tauraci6n colnrJ~ 
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adaptada a la regi6n cervical del diente : Cr1rnr el espacio 

parG. el rc:J<:f·Or del metal colado que sea suficiente como PE: 

ra brindar resistencia y restaurar la forma de la pieza de,n 

taria , pera permitir el acceso a los áne;ulos , para redon­

dearlos 6 el tallado de rieleras o cajas retentivas y para-. 

extender el borde cervical del tallado a zonas inmunes a la· 

caries • 

El peligro de estos tallados· consiste en un desgaste 

excesivo que deje al diente de forma muy c6nica con la con_ 

siguiente per.'lida de retenci6n • 

Cdn la excepci6n ocasional de las incrustacionei; , t.2_ 

dos los tallados de lo~ pilares requieren desgastes proxim_!!: 

les en rebanada • 

Reducci6n de superficies oclusales s 

La reducci6n oclufial crea espac'io para una placamet! 

lica re!'listente e i.rregula:i; que conecta y estabilizara los 

segmentos circunferenciales del anclaje.y protejera al dieE: 

te contra caries , irritaci6n y fractura , al mismo tiempo 

proveera lugar para el desgaste natural o deseastes con el 

objeto de equilibrar la oclusi6n y para remodelar las supe.!: 

ficies oclusales que restableceran la oclusi6ri u disminui•­

ran la acci6n de palanca o esfuersos excesivos para las es­

tructuras de soporte 
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La re·lucci 6n ocJ.usal trcic C'lP're stn complicaciom ::.' en 

aq•.tf'1.1.os ceror er. r·ue el dir"nte por thllar sufrio una E'.1 ra­

F-i6n ·~ás o menof' marcnda de '!lado qut'l la su.,erficie es rela­

tivamente plana , pero puede ser más comnleja. cuando f'l 

diente presenta cuspides agudas , rebordes prominente~ y 

surcos y fisuras profundos • Tonas las ~uperficies se dr.s-­

gastaran en forma tal que. reprodusca aproximadamente el CO,!! 

torno de la superficie no despastada o si se consid~ra 

cambiar los patr~nes oclusales y los contornos de la res--­

tauraci6n • 

Si el diente estA abrasionado , se le reaHzara .ade-­

cuadamente mediante una pequeffa ,piedra montada en forma de 

rueda • Si la superficie oclusal se halla' intacta los sur-­

'cos se tallaran con una fresa troncocónica hasta la profun­

didad que se desea y c.~ esto como indicador se reducira el 

total de la superficie oclusal • 

Se marcaran las zonas de contacto en oclusi6n centica 

y eri mo.vi niento de lateralidad , se les observara y se les 

desgastara a profundidad mayor que las otras para tener la 

'certeza de que se obtuvo el espacio interoclusal libre min! 

mo y que ser.a permanente • En dientes desplazados en lo~ -

que una o más cuspides o un reborde oclusal queda fuera de·· 

la oclusi6n , el desgaste se realizara solamente en aque--­

llos Sitios que han quedado en OClUEiÓn ,· O aquellas que en 

cualquier posici6n se haUan dentro dP. la distancia de 1 :n:~ 
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de diente antg_gonieta • 

'RPducc.i6n de borues incisales 

Se deseastan los bordes incisales para prevenir la -

fractura Llel esmalte vestibular y proveer espacio para co-­

nectar y reforsar el metal que 11ás adelante se podra desga~ 

tar para el ajuste del equilibrio oclusal y para que haya -

espesor suficiente del matrial o materiales necesarios para 

restaurar al diente estática y funcionalmente • 

El borde incisal puede de~·e;astarse con cualquier va-­

riedad de piedra en forma de rueda • Preferenteme'nte este -

corte se hara perpendicularmente a la línea de fuerza que -

va desde el antaeonista a el • El desgaste de los bordes iE 

cisales 'de l.os dientes superiores se asemeja aJ. que· se rea­

liza al plano .lingu~l.de las cuspides vestibulares de mola­

res y premolares superiores • El desgaste de los bordes in­

cisales inferiores pueden compararse con el mismo procedi-­

mi.ento del desgaste en las .caras vestibulares de las cuspi­

des vestibulares de molares y premolares inferiores .• 

Tallado de superficies linguales o vestibulares con~­

vexa~ y de superficies linguales concavas : 

La reducci5n de todas estas superficies prov2en espa­

cio para el metal que absorbera y disipara las presiones 

oclusales y además c.onecta las porcionee proximales de un -

ancle je , as:{ mismo ¡i¡;r·.11i te quP. el diente remodelado tene;a 



su forma :i.ormal o que se le redusca o a11mP-11te de ta:1a!io y -

forma • Al mü:mo tiempo posibilita que a ef!•' niv0l haya su­

ficiente cantidad de metal para un deseaste y ajuste ;JOstc­

rior • La superficie lingual de un diente inferior se redu­

ce con el propocito de aumentar la retenci6n , impedir la -

producción de caries y mantener o disminuir el tamaño dent,!!! 

rio • 

El tallado de las superficies linguales en dientes 

posteriores puede realizarse con instrumentos cortantes ci­

lindricos girando paralelamente al eje dentario con el cui­

dado de no formar ángulos muertos cervicales y de modo que 

la mitad oclusal de_ la superficie se desgaste de acuerdo 

con el contorno lingual n_atural • 

Las superficies vestibulares se desgastaran lo sufi~ 

ciente como ~ara que el tallado del diente quede totalmente 

envuelto en metal con objeto de aumentar la retenci6n , 

impedir el proceso de carie , disminuir la posibilidad de -
' . 

fractura y proveer el espacio para completar la restaura-~ 

ci6n con.material estético en forma ªB'?'adable • 

Antes de desgastar superficies oclusales concavas , -

se requiere controlar la oclusi6n para registrar puntos de 

contacto en oclusi6n centrica y en movimientos laterales y 

registrarlos • Es muy benéfico que estas zonas se deseaste.n 

a una profundidad mayor que aqu~llas partes del diente que 

ndnca entran en oclusi6n • Se sugiere , tal c~mo debe eer 
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la reducci6n de todas las superficies , la cara concava 11!! 

gual se prepare por mitades de manera tal que se asegure el 

tallado uniforme de la supérficie • En dientes con eurcos -

o fisuras en el tercio cervical se utilizaran una fresa de 

fisura o una redonda para explorar esas zonas para aeegurB! · 

se que la caries haya penetrado más al.la del esmalte • 

Terminaci6n del margen gingival 

Se requiere redondear los 4ngulos diedros con el obj! 

to de que la res~auraci6n colada tenga espesor uniforme y -

la línea de terminaci6n cervical debe.ajustarse a.la confi­

guraci6n de la cresta ging:i.val • El margen gin~val de~e -
. ~ . . 

ser preciso y no un bisel indefinido.de manera que pueda t! 

llarse , luego la cera respectiva con exactitud y el colado· 
.. .. 

terminara e~ forma mut precisa a ese nivel • Algo impor~an-

· te en la reducci6n de.laé caras axiales es que el margeQ. -

gingival del tallado sea la zona de mayor diametro de la co 

rona clínica, y que al tratar de .. conseguir esto no se formen 

so.cavados sin que resulte ~n diente demasiado expuesto , . lo 
' ' ~ 

cual disminuirá la retención • Los ángulos a.Xiales deben -

ser redonde.ados y reducidos con fres.as , piedras de diaman­

te o discos de papel • 

TALLADO DEL HOJIBHO 

Un tallado con hombro ni facilita la toma de la impr! 

si6n, ni el ajuste 'calce.de una rést§uraci6n colada, ni-
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el f:!Fllado periferico n ni el pulido de la restauraci5n co­

locada , la única ventaja de tan extensa reducci6n dent:i.ria 

estriba en el hecho de que asegura la profundidad corresta 

del tallado para la instalaci6n de una corona con frente e! 

t~tico o una corona funda • En este t:!po dE' prepar1:ici6n se 

requiere reducir algb más la estru.ctura dentaria hacia inci 

sal u oclusal respecto del hom1:ro por lo menos a igual pro­

fundidad del 11;ísmo · • Al ta.llar un hombro se evitara. incli--

nar la ¡iieza d.e mano de manera tal que a ~~e nivel , el cor 

vical., se forma un ángulometro·. 

Es conveniente también estudiar las radiograf!as para 

determinar el tamaffo de la pulpa y para calcular el ancho -

que se requiere en el hombro y fijar hasta donde es posible 
( . 

llegar con el desgaste en las condiciones dadas • 

~allado de Rieleras , Nichos 6 Pisuras a 

La i.ncorporaci6n de rieleras a los tallados es pera -

aumentar la resistencia a. los desplazamientos hacia lingual 

vestibular , incisal u oclusal • Las fisuras axiales deben 

ser paralelas al patr6n de inserci6n • Tendren la forma , -

longitud y profundidad necesaria para brindar la maxim~ re­

tenci6n pero al mismo tiempo .permitira la instalaci6n de la 

restauraci6n sin interferencias • En los dientes anteriores 
'-

lap. fisuras se tallan con fresas de fisura r~cta o tronco -

c6nica y luego se r~toca vestiliularmente con discos de pa-­

pel cinceles o limas , por lingual se sigue el mismo pro-
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C!;":dimiento sale.mente que le.s fresas , piedraA y discos se-­

ran máf: reclt.cidor; de tamafio , En su extremo cervical debe -

terminar en f1Jrma cuadrad& o plana • Las fisuras que se ta­

llen de mesléil a distal a lo largo del borde incisal se ta­

llarán de forma tal que le. pared vestibular est~ consti tui­

da por esmalte y dentina y tenge. un espesor que sea aproxi­

madamente el doble que el que pueda queda.r en la pared lin­

gual ' el procecimiento es distinto cuanao se trata de die,g 

tes inferiores anteriores • 

Las fieuras iniciales proveen espacio para el metal ~ 

que pueda desgastarse o simular abraci6n mediante el desge-§_ . 

te , dan protecci6n adicional al esmalte vestibular , cone~ 

ta las partes proximales y aumenta la rigidez de l.os cola,..;­

dos • Se ta11an con fresas de cono invertido o piedras siem . . 
pre ~ue tengru:i el mismo ancho de una superficie proximal a 

la otra 

En dientes posterior~s se tallan fisuras auxiliares -

con fresa.e de fisuras o piedras rectas o troncoc6nicas , d~ 

beran ser paralelas al patr6n de inserci6n y terminar sin -

bisel con asiento plano cerca del borde cervical • Tales -

fisuras por lo camón en ruimero de dos o tres • 

Tallado de ·nichos : 

Los nichos o escal6nes se tallan para brindar soporte 

a la restauraci6n colada bajo presi6n incisal , para crear 

superficies para orificios de pina y vara ofrecer irregul! 
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ridad y resistencia a colados muy delgados • Cuando se ubi­

can en caraf. linguales da dientes anteriores se tallan ,. 

aproximada.'!lente en ángulo recto con el e je major del diente 

o al patr6n de inserci6n mesiodistalmente m4s que paralelos 

al borde incisal • La pared axial de un escal6n será para-­

lela al patr6n de inseroi6n o sera divergente vestibular -­

mente con respecto al pat6n • Los nichos se ta.llan con pie­

dras cilíndricas o fresas de fisura • 

Tallado para conductillos de " pins " s 

Los conductillos tienen por objeto alojar " pina " 

que hacen las veces de un terc~r pie de un tripode que re--
; ... 

siete el desplaza11iento lingual , el levantamiento de ·1a -

restauraci6n , la torsi6n o rótaci6n alrededor del eje ma.-­

yo~ • 

Puede formar parte de cua¡quier tipo de tallado de un 

pi~a~ • Las paredes de las conductillos actuan como super-­

ficies de .freno á los desplazamientos , adem~s aumentan la 

·superficie de retenci6n por fricción • 

Se requiere que el conductillo sea paralelo al patr6n 

de inserci6n y si toda la retenci6n queda a cargo de esos -

conductillos su profundidad y diametro deben aumentarse , -

Si se usan conjuntamente con fisuras el diametro será 

relativamente m~s grande y llegar a una profundidad de·1 a 

2 cm • 
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VIII - CORONA 3/4 ANTERIOR COMO 

PILAR D¡<: UN PUENTE FIJO Y SU PR"":PA.'llACION 

Si un diente es incluido como pilar de un puente , en 
'tonces tiene que resistir du!!ante la masticaci6n, una car­

ga mayor que la normal • La observaci6n clínica nos ense5a 

que Un. diente como factor bfol6gico positivo a@u~ta •1 do 

ble de su carga .original. ; El valor de carga de ~ di~~te­
depende del m1mero y fo:nna de la.S. raíces • 

Sin duda alguna las coronas totale.s como las coronas 

pivotadas poseen mayor. fuerza retenti~ que lae .coronas 

3/ 4 , pero su empleo requiere un fUerte trauma 1 muti1aci6n 

de . loa dientes pilares • · As! para una corona total debe re-
:.'_ ._ _t.'..' . :· ' ' ~t; . :· . ·. ' -~ 

1 

. ' . ; 

ducirse intensamente el tamaf'io de la corona funcional , pa.-
~:~· \ . . :,,.. . . '; ' . 

ra una corona._rivotad¡a debe extirparse siemp:re 'la pupa y . -

cortar completamente la corona funcional • No hay nada que· 

objetar a estas medidas si la pulpa del diente P,ilar está -

enferma o la corona está ~y destruida o si el cuerpo del -

puente es muy largo • Pero estas medidas constituyen un :.: .;. 

gran incoveniente cuando los dientes pilares están sanos o 

poseen tan solo cavidades muy pequeffas • 

En la mayoría de los casos por el empleo de coronas -

3/4 puede .conservarse la pulpa y reducir la mutilac16n de -

las coronas a límites tolera.bles • 
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La retenci6n de las coronas 3/4 se obtiene principal­

mente por el contacto fric'cional de las ouperficies proxima 

les y linguales • A~n en el mejor de los casos , la capa--­

cidad retentiva de una corona 3/4 es mejor que una corona -

total , por tal motivo se preparan m~s para el anclaje de -

puentes menores cuyo cuerpo o tramo no tenga md.s de una o -

dos piezas • 

En dientes pilares sin pulpa puede combinarse con una 

corona 3/4 con un pivote o un perno que llega a la camara -

pulpar o conducto radicular , entonces su fuerza retentiva 

es igual a'la de una corona total-. 

La corona parcial es la restauraci6n que cubre dos , 

tres o m!s ~uperficies comprendidas , suelen ser lill81lal ' 

proximal y oclusal o incisal • Es una restauraci6n extra--, . . 

coronaria cuartdo BU
0

extructura anat6mica per~ite que la e3 

tenci6n vestibular sea· m!ni~a , se obtiene resultados alt! 

mente est~ticos ~ la corona tres cuartos abarca 3/4 de la 

circunferencia gingival del diente, me'1oB uno que es el .... 

vestibular .que suele quedar intacto • Puede ubicarse en -

dientes anteriores y posteriores • 

INDICACIONES 1 

Aunque la corona 3/4 está indic.ada en particular p~­

ra dientes normales o sanos puede emplearse en dientes con 

caries en proXimales o lingual • La aceptaci6n :general se _ 

'. 
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n tribuye rJr. modo fund&.n·:rntal a los hechoe roiet• ientes s 

1 La preparaci6n coneerva mucha estructura dentaria 

2 El efecto de grapa de la corona 3/ 4 reduce al mi­

nimo la posibilidad de fractura del dientP. por la 

fuerza de masticaci6n • 

Una pr6tesis individual o una corona 3/4 puede utili­

zarse como retenedor de un puente y es una restauraci6n ai! 

lada • Se observa que el tipo cuadrado de dientes anterio-­

ree relativamente gruesos en sentido labio-lingual , son -

m4s adecuados para este tipo de restauracidn , que loe die,a 

tea de tipo ovoide que no suelen ser tan gruesos en su ter­

cio inicial • 

Para tener exito la corona 3/4·exige ademllt de la ubi 

caci6n correcta de los surcos proximales 1 paredes , que se 

utilice or~ de por lo menos del tipo 3 • 

CONTRAINDICACIONES s 

La corona 3/4 está contraindicada en 1 

l ) Dientes cortos con caries extensa y aquellos c~o 

eje mayor no coincide con el patr6n de enserci6n. 

2 ) Dientes muy chicos o d_emaciado finos corno para · -

permitir una ubicaci6n exacta y tallado de lae 

fieuras proximales • 
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3 ) Dientes con extensa caries cervicales ya que las 

fisuras ~e ext~nderian en estructura dentaria p~ 

cialmente desintnerada • 

4 ) Dientes con zonas extensns suEeptibles a caries , 

en bocas con indice elevado de caries • 

No es factible utilizar la corona 3/4 en forma venta­

josa y por agradableaspecto est~tico en dientes cuya forma 

se desvia marcadamente de lo comWi .por la dificultad de t! 

llar fisuras paralelas sin realizar un desgaste proximo 

lingual demasiado profundo o una reducci6n extensa tanto 

mesio proximal como disto proximal • 

) 
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CORONA TRES CU .!\.R'T.'0S ANT"'.RIOR 

( PRF.PARACION ) 

Forma de contorno : Antes de iniciar cualquier prepa... 

raci6n dentária debe determin~rse con exactitud la forma de 

contorno , sobre todo a.e la cara labial y las proximales • 

Se extendera a zonas limpiables pero simultanea.mente sin un 

despliega exagerado de metiil • Para evitar esta visualiza~ 

ci6n de metal. indeseable , habra que' determinar sesde la--­

btal la ubicaci6n exacta de los margenes labioproximaJ.es 1 

el incisal • Este dltimo no debe llevarse tan sobre la ca-~ 
. . 

ra labial como para que sea visible • Tendra que terrd:nar -

en la línea donde se encuentra la cara labial y la incisal­

es impresindible que los margenes proximales lleguen por l,!! 

bial hasta zonas de f!cil limpieza o inmunes , pero ~stQ,, -

puede lograrse sin una exhibici6n excesiva de metal • El -

borde gingival se ubica algo por debajo de la cresta del t~ 

jido gingival , .siguiendo su curvatura • En c~o de retrac­

ci6n gingival donde queda ~xpuesta la uni6n cemento-denti~ 

ria , no se intentara llevar el borde por debajo de esta -

. linea , cuando el cemento está expuesto , el borde gingival 

se ubica en una área limpiable por sobre la uni6n cemento-­

dentinaria , en el esmalte paralelo a la curvatura gingi--­

val • 
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~rincipios de r~tenci6n : 

La.s fuerzar oclucales verticE: .. lcs que actuan sobre la 

corona 3/ 4 dara resultado hori?onta.l • Por com;icui·:nte 

las fuersr-is dPs:ilazades volcnrnn o rotaran la resta1traci6n 

para sacarla de la ce.vidari oral , c.l volcamiento es hEccia -

lingual y la rotaci6n ocurre hacia meeiolincual o disti:•Jin­

gual en la forme. de rr:tenci6:1 anáJogr~~ actuan cuando :!.as 

fuersae de retenci6n análogas actuan cuando las fuerseis se 

ejel'cen en direcci6n distolingual : L::. ria.red distolabial ei;; 

entonces la que funciona como punto de rot.aci6n y el surco 

mesioproximal y la par.ed correspondiente ofrece la resiten­

cia al desplazamiento • Ei rnrco incisal se indica cuando -

su pared lingual es necosaria para resistir el dei:plazamie.s 

to lingUal por fuersas torcionales y el diente es relativa­

mente grueso hacia labiolingual • El surco lingual no se 

aco'nseja de modo particular en los d.ientes delgados en !:!en­

tido labiolingual • En este caso se utiliza un plano o bi-­

sel incisaJ. • 

Surcos Prpximales s 

La.dirección de inscrci6n de los surcos proximales es 

posible deter:ninarloE en los modelos de estudio , para l¡Ue 

estos ejersa.n su maxima resistencia al desplazamiento , es 

menester ubicarlos de esta manera : 
~ 

1.- Sere.n paralelos a los dos tercios incisales de la 

cara vestibular • 
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2,- En sv mutua rP.1 aci6n gin{..ri voincisal sera. cnsi p~i..­

ralelos • 

3.- Su convergencia jncisal no ex~e.dera más _de 5 gra­

dos el paralelismo , 

Le relaci6n de los surcos proximales paralelos a los 

dos tercios incisales de la cara labial resulta de lo si--­

g\liente 

A Se forma un retenedor que permite en forma auto-­

mática que su margen labial .. ,se extienda a zona -

limpi~ble • 

B ·) Crea un reten~dor que abarca 3/ 4 de la circunfe-­

rencia del diente • 

O ) . Brindar surcos proximales comparativamente m4s '­

largos y por lo tanto más.fuertes que surc~s pa-­

ralelos al eje longitudinal.de la corona 3/4. 

Paredes axiales 

Debe hacerse el maximo esfuerzo por preparar las pa.-­

redes proximales opuestas.lo más cerca.de un paralelismo P2 

sible , de todos modos la convergencia estara entre los 2 y 

5 grados • Dicho paralelismo aumenta bastante las cualida..-­

des retentivas de la preparación ~ 

Pasos e instrumentaci6n de la corona 3/ 4 1 

El primer paso en la preparación ñe .la corona en las 

caras proximales es comparativamente simple Esto se hara 

72 -



con c•J.idarlo •le no lfl.eti·nar e~ diente ady1'1.c•-,nte y r::e 1 og1•a -

:,ior E".lgi.,no de los mr.'todos siguientes 

l Sepr.rar los dinrd.es en fo:rroa mrcánicn .• 

2 C0locar una banda de acero pare:- mc,.tri7 en e1 dle.] 

te aC!yacente 

3 Usar. una piedra de diam.'.'nte J fresa fina , en pu,!! 

ta • 

4 ) Utilizcndo un disco de una eolo. luz , h<.:cienclo un 

corte de tajAda • 

La. manera más comoda·y simple de h~cer los cortes 

proximales es usa.r ,un diamante o fresa muy fina troncoc6ni­

ca • Se ubica por lingual del punto dn contacto , alejada -

pot lo menos en la medida dFl propio. espesor ref;pecto dfü -

área de contacto , se le trabaja hacia la.bia.l pE·ra c.o:rtar -

el diente • Hay que recordar que el proposito del ~rime~ 

corte es eliminar el área de contacto • Cqrtes p!"oximales -

cuidadosos mantendran la forma labial normal del diente zin 

un despliegue innecesario de metal • 

Surcos incisales de refuerzo 1 

Se prepara un bisel o plano· labioline:u.al ~· sP le lle­

va en dirección mesiodistal para unir las ~os zonas proximI; 

les talladas • El margen labial de este bisel se ubica de -

manera (!Ue el metal no sea vieible desde labial a traves .:. 

del esmalte • El ~;1e_ulo dP.l plano hz.cia labiolinr.:ual r:era -
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d<:: uno2 4 5 frados rer:.·ecto <'k l e je 1.ongi tudinal , el propo­

si to del plano inclina.do es brindar a la yiorci6n incisal -

del diente un volumen adecuado de aproxima.da.mente 1 mm. de 

er,pesor , las ruedas de diamante o las fresas de cono inver 

tido pueden servir para efectuar este corte • 

Preparaci6n incisal s 

La reducci6n de la e.ara lingual suele hacerse en dos 

etápas ; La primera comprende la remoci6n del esmalte de la 

cara lingual en una r.rofundidad mínima de 0.5 mm. desde la 

cresta del cíngulo al margen lingual del plano incisal • 

Durante la reducci6n lingual se vera que los incisivos sup,2. 

riores se'. hacen concavos hacia. incisogingival y mesio.dis--­

tal , mientras que el canino colll!ltara · .. de dos planos que se 

elevan y encuentran en una cresta l~ngual centrica • 

La prep~aci6~ de la cara lingl.lal puede efectuarse 

con piedras de dia~ante en forma de barril o de rueda • La 

segunda fase de la preparaci6n lingual consiste en la re--­

ducc i6n del esmalte lingual ubicada entre la cresta del 

cíngulo y la cresta de la encía • Esta fase de la prepara-­

ci6n puede ,os¡ionerse he.eta despu~s de efectuar los surco's 

proximales • Sera paralela ·a estos para producir otro plano 

retentivo • El instrumento utilizado es la piedra de diaman 

te cilí11drica o troncoc6nica pequeña • 

Surco incisal : 

Se forma con <los phnos :nu:r definidos ( uno labial y 
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el o.tro lincur-:1 qi.te se 1rncuentran en dng..tlo recto o li.---

t;e1·amente agudo • El fondo del surco se? encuentra en denti­

na justo hacia linrrual de la. lámina labial de esrn·,ll te la -

pared labial del. surco incisal tendra dos vecefl la longitud 

de la lingual • El surco incisal labial • En los incisivos 

centrales y laterales , el surco incisal se ex tiN1dc hacia 

mesiodistal con una curva continua, en el canino.los sur-­

cos se.elevan desde mesial y distal y se funden en la cusp,i 

de .Al iniciar ia fisura incisal se ubica una fresa o pie-­

dra de diamante de cono invertido pequeño en el centro del 

plano incisal , en tal posici6n que la base del cono de la­

piedra o fresa mire hacl:a lingual y sus lados lo hagan ha-­

cia la. lá.rnina labial del esmalte , A la piedra en acci6n -

se la mueve d~l corte mesial a distal , en forma gradual se 

cor~a un surco·en V. El plano labial es dos veces mds alto 

que el lingual , despu~s d~ dar al surco la profundidad d~ 

seada con e¡ instru~ento cortante , los planos labial y li!! 

gual deben terminarse con discos de papel fino, 

Surcos proximales axiales 1 

Como los surcos :proximales proporciona."l la retenci6n 

principal de la restauraci.6n coronaria ;iarcial , es i:npre-­

scindible que est~n bien preparados y que se les ubique en 

forma correcta en relaci6n al eje de la preparaci6n • Se 

prepara la corona parcial para n.ue salga desde el área 

gingival del diente en direcci6n incisat , Tal v!a d"? ins('_! 

ci6n elimina la inclusi6n dP. cualquier :partn de la cara la-
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bial del osmal te • Los :ae jo:ces resul tado2 se obtienen C'.lan- · 

do las fisuras proxi 'T1n.le::: son paralelas a lo::: dos tercios -

incisales d~ la cara·vestibular del diente • L~ porci6n.pr.2 

funda del su!'co di::b-:: ul.iica!'se en dentina , los surcos proxl, 

males se ubica!:! ae:! para per:ü tir que el retenedor termina­

do rodee tres cuartos de la circunferencia del diente s 

Cuando ambos surcos son paralelos a los dos ter.cios incisa­

les de la cara vestibular tambi~n deben ser paralelos entre 

si , · su convergencia a incisal no debe exceder los 5 gra,..-­

dos • 

La fisura proximal se inicia en el fondo del surco -

incisal o , en un diente fino a mitad de camino en sentido 

labiolingual en for~a que termine en la cresta del tejido -

gingival o ligeramente por debajo •. se comienza con una pi,! 

dra de diama,nte troncocónica fina o fresa , ubicada a mitad 

de camino por .su longitud y se penetra en la estructura de_e 

taria todo su diametro , verifique la posici6n y direcci6n 

del ·surco iniciado , si fueran favorables extienda el sur­

co en direcci6n gingival h~ciendolo m!s superficial , al -

aproximarse al tejido gi!:lgival sin lleear a formar un·esca-

16n definido • Las paredes labiales se alisan con cinceles 

rectos del nlimero 15 y 20 o con )iedras troncoc6nicas muy -

finas para pulir o con discos de papel • A veces se usan -

las limas de Kause para acentar la forma triangular de los 

surcos • Durante la íormaci6n d~l plano de ~a pared labial . 

se tendra cuidado de no extend.er los bordes cavosuperfici! 

les labiales • 
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Ta1!bi€n se puede t•::r~inar 01 :,;urco en un eecal6n de-­

finido i:in el boro:!<· gingi vu1 para logra!' a!"":! una eres ta d1' -

rnr.tal :n~s fuertP. on el rct0~1•~aor colaño t1?r~1inado , r-~t.u 

ventaja m0cánica es dPsvirtu&da , por la proxi~idnd recul-­

tante del coliic'lo de meta1 a la pulpa y H~ n~C•)Sida.d d•. cor­

tar mayor ce:itidad de r;-structura dc'ltaria • 

por 1 

La decisión del tipo de fisura a preparar es influida 

1.- Ta:na.r-ío labio-lingual del diente • 

2.- Presencia y extenci6n de caries proximales • 

3.- Presencia y extenci6n de restauraci6ne.s viejas • 

4.- Neceeidad de procurar es1iacio en fll retenedor pa-

ra un· rompefuersas (de precisi6n o no ) si la co­

rona tres cuartos forma parte de un puente • 

Preparación del margen gingival 1 

La cavidad ~ara una corona parcial termina algo por -

debajo de la cresta de la encia en un chanfle o bisel , en 

la preparación de este se trata de no lesionar el tejido 

gingival • 

Use una piedra troncoc6nica fi~a de diamante (de pun­

ta redonda ) , ubique e~1 un eu'."'co proximal y muevala con -

lentitud hasta el otro , ida y vuelta hasta lograr ~1 chan­

fle 1 El diamante debera mantenerse paralelo a los surcos -

proximales :nientrae se corta el . chanfle • 
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La "i'·:ntój.ja (~f· u:.'ar f.ur.r1ue sea un chanfle fino ccrids­

te en "brinclur un borde definido parh el !1atr6n do ceri:. y el 

colado y ~in embargo , elirr.imi.r al mismo tie>11po el corte 

P-Y.cesivo de &structurh dentaria 
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Es conve:;-:~.entc e>:2::iinar el ta1.lauo ,:iara · 

l ) Cor.i¡:rober ~1 espacio libre oclusal rn to(fos los -

movimientos • 

2 Regulariilad Y. u.bicaci6n de ~os bordes • 

3 ) Superficies para:lele.s libres '.le socavado • 

4 ) Retenci6n potencial • 

5 EetHica • 

No debe de haber dudas respecto d~l suficiente. espa-­

cio libre interoclusal en todas las posiciones de los dien­

tes antagonistas , ello se controlara repetidas veces para 

evitar la ne,cesidad de grandes aju~tes del anclaje del col! 

do y las alteraciones perjudici~les de las superfiCies ocl_!:! · 

sales de tramo y bordes .metálicos que protet;en los frentes. 

La.regularidad de lo~ bordea y_ forma correcta son in­

dispensables para que ha.ya suficiente volumen de metal en -

el colado y para facilitar la terminaci6n del anclaje cerne.u 

. tado • 

Casi siempre es posible co~probar con la vista el pa­

ralelismo y am:encia de socavados • Si surgiera una duda , 

una impresi6n con cilindro de cobr.e y modelina vaciada con 

yeso parís , proporcionara untroquel que se medira con un -

calibre.dor de boley • Muchos protesistas exigentes lo hacen 
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a ·nAnudo • 

Los pct.enc:i!-:lf'•· di> ret1>nci¡ljn y el esiAtico indud.ablr­

mf1nte S("> tuvfor-:m en cuenta al rAalizi:,r Ja prepare.ci.611 ckl­

diente , pero eJ. odont6logo responsable t~únca deja de mirar 

una. Vfl z más • 

Protecci6n temporal ; 

En muy poco tiempo si-: confecciona una corona !lrovif?i2 

nal pera la preparaci6n • Se. a.isla y se seca el diente y se 

aplica acrilico auto-curable , se indica al paciente ~ue 

ocluya • Un& vez endurecido el acrilico se aju~ta la oclu-­

si6n y se pulen los bordes con fresas y discos ., se alisan 

las superficies y se co.loca , con cemento. provisional • 

~amb:it1n se puede tomar una impr~8i6n del arco t1.ntes -

del ~allado • Hecho el desgaste se cubre con. acrilico fil -

diente preparado y ?e coloca acrilico dentro de la impre--~ 

ei6n , se· coloca la cubeta en mi sitio ; Cuando ee op~a por 

este procedimiento , es preciso pulir la corona y fijarla -

al diente con cemento provisional • Se le ~uede retirar y 

recolocar • 

80 -



IX - FAC'J.10P.ES DE I.A 0CLlJSION 

T1A CONST:\UCCIO~r DR F:IQ'.'..'r:=;r3 r:r JIA 

I1as desar:nin!as oclUE'ale~ tmtr:riorr:s o post0riores a­

la construcci6n de pr6tesis fuja o la carca adicional en de 

ter·1inados pilares dEspuée de la construcd 6n de f. E: tos , 

pueden alterar permEtnente:ncn te los te ~irlos de soportf" cJ(>n-­

tario ; La manifestaci6n del au11ento de funci6n eolire E'l 

per'i.odonto , se divide_ en : Clínicos , radiocraf:ícos y CEi.rr.­

bios histol6e;icos de las estructuras e.le soportE· • 

Des-rues dd punto de vista clínico puede habe:r una -

movilidad m~s pronunciada de ·los dientes , sensibilirle.d a -

la presi6n masticatoria , ·hiperemia de los tejidos blandos­

y , ¡por 111 timo formaci6n de grietas gingi vales • 

El examen radiograf!co revela las altF-raciones bajo -

la forma de un ensanchamiento de la membrana perindontal , 

una lámina dura más neta y compacta , aumento del trabecul! 

do del hueso alveolar , y zonas radiolucidas cuneiformes o 

ensanchamiento infundibuliforme de la cresta alveolar en el 

tercio corone.ria • 

En cuanto al aspecto histo16gico , se produce un es-­

pesami1mto a.el cemento hasta el ::unto de llegar a la forma­

ci6n de " Espolones " : La 11emhrana '!'eriocfonta1 se ensancha 

y se vuelve ~~s densa cqn niayor ahundnncia dr. hact::=: de fi--
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bra.s y rer,od.elac1o •lel hueso a¡veolar • 

Despur-s de la colocaci~n de una restauraci6n dental ., 

el !'acie~te esta expuesto a sentir una molestia leve , has­

ta un dolor agudo y persistente • La sensibilidad se debe -

en muchos c~ros ª·la irritaci6n pulpar por contactos tre.um! 

ticos o a un aimento de la acci6n de palanca • Al hacerse -

el ajuste acluse.l , los diferentes tipos de incomodidad se­

alivian ce.sí ins.tantaneamente y dese.parecen muy pronto • 

Se considera a menudo que un diente con hipercement6-

sis y proyecciones irregulares o espolones de cemento te~~ 

dra una· mayor superficie radicular y wia implantaci6n ra-­

dicular más resistente y en consecuencia sera un ~ilar más 

adecuado • Dentro de ciertas limitaciones es cierto • 

A menudo se realiza el remodelado del·hueso alveolar 

para adecuarse a.la funci6n siplementaria o diferente • Pri 
mero se produce la reabsorci6n , despúes se espesa la menr­

brana periodontal y el c~mento , la lámina dura del hueso -

alveolar se hace más compacto y se multiplica el trabecula.­

do • Todas estas son respuestas fisiol6gicas al aumento de 

carga que reciben los dientes • 

Mediante pr6tesis fija , es factible establilizar un 

diente , disminuir o eliminar el trauma oclusal y mejorar 

en todo aspecto la salud de las estructuras de soporte , 
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sobretodo si el diente en cuP.~ti6n se utiliza como pilar -

intermedio • Sin embargo , salvo que se haya realizado todo 

lo que se requiere para que haya una relaci6n funcional ad_! 

cuada entre los pilares y loe dientes antagonistas , a ve-­

ces ocurre lo· contrario , con el aumento consiguiente de 

los síntomas clínicos de sensibilidad a la masticaci6n • 

El cuadro histol6gico del traumatismo periodontal · , -

hiperemia , hemorragia y trombosis. , desgarramiento e hial! 

naci6n de las ~ibras , actividad osteocl4stica y ·osteobl4s-
·- . ' 

tica y necrosis osea a de las fibras periodontales o ias -

dos ~ En resumen , se obseriia lesi6n en los tejidos y res-­

puesta fisiol6gi'~a ti~ar • Hay poca 'inrn t~aci6n celular · 

inflamatoria y por ello no se produce una inflamaci6n en el 

verdadero .. s.~ntido de la palabra • 

La adaptaci6n. del periodonto puede dar por resultado 

un ajuste. satisfactorio que absorbe la carga. adicional , P! 
,· 

ro al pasar el tiP.mpo , a causa de alteraciones de condi~-

ciones sistemáticas locales o generales , puede producirse 

el colapso .• 

En la construcci6n de coronas y puentes y en la prep! 

raci6n de bocas para pr6tesie parcial removible ~ con fre-· 

cuencia son indispensables el ajuste oclusal , la reducci6n 

de áreas oclusales , y el au.'llento de los canales de. escape 

para disminuir las fuerzas oclusales·. 
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Los dientes sometidos a la incidencia a~ fur.rzac les! 

vas presentan.una movilidad superior a la normal • La prue­

ba más simple para descubrir la movilidad , consiste en to­

mar el diente eón el dedo índice y moverlo latr.ralmente • A 

veces el movimiento es visible si se levanta el labio y se 

observa el ciclo masticatorio , as! mismo se observa una i! 

quemia gingival al desplazarse el ~iente por la presi6n • 

Se requiere controlar no solamente la fuerza lateral exces1 

va , si no así mismo el movimiento vertical aumentado • 

La historia clínica del paciente a veces revela sín-­

tomas de alteraci6n de la articulaci6n teinporomandibular , 

habi to's neur6ticos , dientes con movilidad y dolor • Estos 
' ' 

factores cas{ siempre se relacionan con alguna forma de riia;-

la relaci6n ci1spidea • 

Para facilitar el descubrimiento de desarmin!a oclu~• 

sal y observEU" mejor ei patr6n de deaPst.e y l.as focetaa 1 
, .. . ' . . :·\ .. . 

para que el operador diseñe restauraciones que no produr.can 

interfe~~-~cias ' los modelos de dia:gn6stico del paciente se 

mostraran en un articulador que reprodusca los movimientos 

mandibulares • 

! 
La exactitud con que se obtenga los registros para -

procedimiento probablemente dependerA de las necesidades il! 

dividuales d~l paciente • Qad ~odos los pacientes acuaan -:­

discrepanc!ás oclusales de menor grado , son pocas las per-
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sonas que poseen denticiones en los cuales coinciden la 

oclusi6n y 1a.relaci6n c~ntrica. Salvo que el paciente pr~ 

sente síntomas tales como la enfermedad periodontal , fis-­

funciones de la articulaci6n temporomandibular , gran~es -

desgastes , d.ientes con movilidad o con sensibilidad prom.s 

ciada.o una gran mayoría de dientes cariados y extraídos, 

el sentido comdn indica dejar que la mandíbula funcione de­

acuerdo con el patr6n adquirido y no emprender grandes cam­

bios ·en lá dentadura salvo la correcci6n de desri.rmoní~s o-­

clusales clínicamente evidentes , restaurar dientes destru! 

dos y reemplazarlas piezas que falten. 
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X - EXA!i'r8N Y CF:mNTADO DB LA PROTESIS 

Primeramente se toma en cuenta la li~pieza de la pr6_ 

tesis ya sea frente al paciente como antes de la instala-~ 

ci6n de la m!sma • Para que el paciente pueda agudizar con 

respecto de la preeencia de contactos prematuros , y ~de 
' ' 

a detenerlBs cuando la pr6tesis se ubica por primera vez en 

la boca , es una practica acel?tada por esta vez , no anest!, 

siar el diente • Para atemperar la sensibilidad durante "la 

prueba es aconsejable colocar ;La pr6teeis en agua tibia pr,! 

via a la instalación en la boca • 

La pr6tesis se lleva·a la boca y se ·ubica en el dien-ó' 

te mediante un ligero golpeteo si es necesario • Si no lle-
. . 

gara a ajustar·,. se examina nuevamente el interior de la -

pr6tesis para detectar alguna irregular.idad , y si la ha3 -. . . 
se eliminara , ~i es una zona de contacto voluminosa que -

impida el ajuste , se desgastara esa porci6n proximal hasta 

que logre ajustar la pr~te~is • 

EXAMEN DEL CONTACTO PROXIMAL 

Lo adecuado del contacto proximal se pone de manifie,! 

to por la resistencia del paso del hilo dental , salvo que 

uno o dos dientés vecino13 presenten cara proximal rugosa o 

cariada • La resistencia al paso del hilo dental , si en - ... _ . 

tejido blando interproximal en el sitio elegido para la -
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prueba es eano , y si el alveolo es no1·mal de acuflrdo al -

examen radiográfico , se considera corno una :-ior:na para val.2, 

rar el ajuste proximal de una restE-.uraci6n • 

Si la ubicaci6n de la restauraci6n es correcta , se -

realiza otro contorno del área de prueba antes de la aprob! 

ci6n del contacto recientemente establecido , aumentando o 

disminuyendo la presi6n , .hasta que despues del remodelado 

y pulido final , la resistencia al hilo es la misma en los 

dos contactos , 

EXÁ.'«EN DEL TALL.~ ADECUADO 

Una vez ubicado el colado , mediante el extremo de un 

explorador se controlan las· posibilidades sobreextenciones. . . 
Despues de haberse registrado la oclusi6n. con el papel de -

articular , se reti~a la pr6tesis y se hacen las correccio .. 

nes cervi?ales y oclusales ·fuera de la boca para evitar so­

bre calentamiento del dien~e y el traumatismo del tejido -

blando • El marco , la remoci6n y;el ajuste se contin'11an -

hasta que se logra la oclusi6n 6ptima , despu~s de lo. cual 

se revaluan las zonas de contacto y el borde cervical refe­

rente a su ajuste y posici6n , 

Si el colado es corto y no alcanza a cubrir el talla­

do , es preciso rehacer la pr6tesis , es un imposible refo¡ 

iarla , La superficie dentaria expuesta y su aspereza con-­

siguiente provocara la irritaci6n de los tejidos , que no -
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SP. puuJt= c:upri•nir ni con',rclar , y Sf" origimiran 1 So;dbi­

lidad y caries • 

Smith dice que para lograr una corona setisf~ctoria -

sera cuando ajuste adecuadamente en el diente por restaurar 

Esto equivale al examen del ajuste gingive.l as! como el de 

contacto y oclusi6n correctos • Si la adaptaci6n mo.rgina.l -

no es exacta , se descartara la pr6tesis y se examincira J.a 

preparaci6n y si se requiere , se correeira y se tomara una 

5ueva impresi6n • Antes de controlar el ajuste cervic~l , -

la pr6tesis debe estar perfectamente ajustada sobre el die.n 

te • Un contorno excesivo en la zona proximal de contacto - · 

impediran el asentamiento total de la pr6tesis • Se desgas- . 

tara ese exceso y se buscara el contacto normal • El calce· 
• ·. ·. . 1 

final se obtiene med~ante el golpeteo sobre un vastago de -

acero • La ubicaci6n adecuada se percibe por la sensaci6n y 

el sonido del instrumento , entonces se examinara el borde 
' . . ' 

de la corqna con la punta deun explorador , .se pasa eEte d,i 

rigiendola hacia la superficie radicular • Si el ajuste mS;!: 

ginal es adecuado· el paso de la punta del explorador sera -

suave , si el paso de~.este se interrumpe por un salto sobre 

una prominencia , ello signif!cara que la pFeparaci6n no e~ 

t4 cubierta del todo y que la pr6tesie no está bien calzada 

o está corta, Siel paso del explorador.se interrumpio por 

la caída de la punta del explorador de la corona hacia el -

diente , la corona , o es demac:l,ado larga , demaciado lar-­

ga o no está bien adaptada al diente • Se puede realizar -
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otrJ cont'.lrno más :~el ajuste '111.U'Cinal al dirie;ir en er.tido 

inverso la pur .. ta del explorador ' o sea hacit'! r)clu~al ' y -

¿ararlo desde la superficie de~taria debajo dfl torde de la 

;;:ir6tesis hacié.. arriba y por sobrf el colado • Si i:l paso es 

suave , el ajui:te marcinal es corrE-cto • Si la puntR del e!_ 

plorador queda pre:'ldida debajo del l·oroe del colado , sign,i 

f!ca que la corona es lar~a o que no adapta al diente • Si 

durante el paso la punta se tropieza con una irrecularidad 

del diente y después contacta con la corona ,. ello es indi­

cio de que la preparaci6n no está recubierta en toda su ex­

tenci6n ~ 

Se repite este procedimiento en difer~ntes puntos al 
. . 

rededor del borde gingival , y si se desc~bre una irregUla-

ridad de las mencionadas se intenta· SU· correci6n •. El calce 

de la corona .se co~trola re'!)etidarnente , se reduc~m las so­

breextenciones y se vuelve a examinar los bordr.s • Se c:on-­

'trola el contorno de la. corona y se remodelan le.s superfi-­

cies axiales desde el borde hacia oclusal para que s.rmoni-­

cen con los tejidos circundantes • Si el examen tactil es -

satisfactorio , se toma una radioeraf!a de la mordida para 

controlar el ajuste proximal y si resulta P.ati::ifa.ctorio , 

se acepta el ajuste marginal de la pr6tesis • 

CE'"ENT AC ION 

El cementado comprende los siguienteG factores 1 
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1.- Una corom?. o puo.ntes limpios • 

2.- AiElu~icnto d0l ca~po operEtorio • 

>.- Pilaret· f.lecoi: y li·1~1ios • 

4.- Colocnci6n ñel eyrcctor de i:alivu • 

5.- Una loeete fria y espátula • 

6.- Suficiente cantid2d de polvo y liquido ª"' ce'T.cn-­

tad.o • 

7.- Un instrwnento para la aplicaci1Sn de cemento F>n -

las i::uy1erficies intE>rnas df~ los colados y de los 

dientes • 

8.- Un palillo de ne.ranjo y un riartillo 

9.- Un rollo de algod6n !'ara amortiguar la p'rei:;i6n 

mastica.toria que se ejerce sobre la pr6tesis du-­

rante el 'cementado • 

10.- Barniz cavitario • 

11.- Pincel o im~trumento para ar.licar barni: • 

Si bien la incomodidad del cemento no es proloneada , 

muchos paciente prefi8rn q~e se lee aplique aneetesia dur~ 

te éste procedimiPnto , y algunos ensisten en que sea as! • 

La anestesia tiende a disminuir el flujo de la s~liva , lo 

cual favorece al mante'ni:niento de un campo l!lás seco durante 

el cementado y endurecimiento , 

El cementado dentario deed.e el punto dP. vista quimico 

no se adhiere a la superficie del Jiente o .al :netal • 1\o 

hay atl'.acci6n molecular , por lo t~nto no se pensara que es 
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la sustancia que ~antendra el colado en SU lUfrc1l' • F.l cernen 

tado sirve so],arnen te como materia Lle uni6n que ocupan los 

pequefios espacios que ha.y entre el diente y la restauraci6n 

Adn los colados de ajuste aparentemente perfecto existe Wl 

pequeño espacio periferico que ocupa el ce~ento • Una vez -

endurecido el cemento provee un cierto grado de rctenci6n 

mecanica para· la restauraci6n. 

Para mantener esta íntima adaptaci6n·y evitar la fil­

traci6n , es indispensable que el cemento sea de solubili.:O­

dad mínima y que conserva una resistencia adecuada' para 

evitar la fractura de esas pequeflas proyecciones del cemen­
tado.'.'.· 

CEMENTADO 

Primeramente se barniza la prepar•ci6n con el pincel 

7 e;. bElr#z cavi tario ,· se .. de·j~. secar ' ' se apÜ~a una peli­

cuia de cemento a la superficie interior de la pr6tesis o -

el anclaje • Despu~s de usarse la presi6n digital maxima , 

la ubicaci6n se completa con un palillo de naranjo o un in.!f! 

trumento metalico y martillo • Se dobla el rollo de algod6n 

y se coloca en la sup~rficie inicial. de la pr6teeis y se le 

indica al paciente que cierre en oclusi6n c~ntrica • 

Ya end\lrecido el cemento se eli!Jdna el exceso con ex­

plorador , cinceles o raspadores • Una vez eliminados los -
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restos de cemento se vuelve a examinar la oclusi6n y se re­

pulen las zonas asperas • 

92 



XI - CUIDADOS POSTOPERA!OR!OS 

Sea una corona o u11 puente la u.'1idad C•?tncntr~da , se -

concertara una cita para 24 a 72 horas des pub , con el ob­

jeto de controlar la ocluai6n , el estado gineiveJ. , el to­

no del tejido gingival y la higiene bucal • Se examinnra -

detenidamente las superficies oclusales pe.ra detectar con-­

tactos prematuros que puedan presentarse en los bordes mar­

ginales , planos cusp:[deos o fosas • Despu~s del uso del P! 

· pel de articular. , se desgastaran i1nicamente las áreas bri­

llantes que no retienen el color , con una fresa o piedra • 

· Este desgaste va a desvanecerse hacia las superficies adya­

centes • S e examina nuevamente la oclust6n )/ si as! se re­

quiere se repite la operaci6n ~ 

Si a los pocos d!• hSJ que~a de dolor , sensibilidad 

al frio y al dulce o una ligera sensibilidad al calor ' se 

estudiara nuevament~ ia oclusi~n . , pue~ 'como regla ' estos 

a!ntomas son la seflal de contacto prematuro o interferen-­

cias • Oras veces se llega a la conclusi6n de que es nece-­

sario reducir la superficie ociusal con el objeto de redu-­

cir la·cci6n de palanca, la torci6n o la rotaci6n o que d! 

ba desgastarse alguna ~dspide ; un reborde m&rginal o surco 

para evitar el trauma en direcci6n del eje mayor • 

Unos ~ocos minutos son suficientes para ~acer el aju! 

te oclusal , sin embargo , se de·jaran pasar 4e hras para -
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aeegurarse respecto de los resultados del tratruniento • Si 

los síntomas persisten , se volvera a exanins.r la pr6tesis 

y la preparaci6n • 

En las visitas futuras , se controlaran las coronas y 

puentes , con &nfasis especial puesto en los margenes cer-­

vicales , para detectar posibles caries mediante el uso de 

&Xploradores afilados o raspadores • Las radiografías a ve­

aes no revelan caries marginales • 
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XII - CONCLUSION 

La prótesis fija en especial la corona tres cuartos , 

es una de las pr6tesis fijas más importantes s Cuando todos 

los elementos que la conforman se utilizan ya sea indivi--­

dual Q conjuntamente con otro tipo de pr6tesis fija o pr6-­

tesis removible , se obtendran los resultados tanto desea-­

dos por el cirujano dentista • 

Con lo que respecta a su uso individual , la corona -

tres cuartos es la más in4icada.para conservar la mayor par 
. -

~e de la corona clínica , pues para su preparaci6n es muy -

poco lo que se ha de desgastar ( siempre y cuando no exista 

caries avanzada ) ayudando así a dar la protecci6n necesa­

r!a' y sensaci6n de ser una restauraci6n pequefta. 

En el uéo de combinaci6n con algdn otro tipo de pr6-­

tesie fija como en la construcci6n de un puente fijo en do~ 

de se trata de conservar y no destruir tanto tejido sano -

e esmalte o dentina ) la pr6tesis fija a utilizar o auxi--­

liar , es la corona tres cuartos s Cuando se habla de con-­

feccionar un puente removible y si la situaci6n lo consid! 

ra importante se utilizara la corona tres cuartos como res­

tauraci6ri en cualquier pilar , ya que no existirá ningun ti 

po de abrasión o el caso de sensibilidad que pudiera llegar 

a producir los ganchos del puente removible • 

Por otra parte la preparación y la construcc16n de la 
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corona tres cuartos por su rapida elaboraci6n permite tanto 

al paciente como al cirujano dentista disminuir el tiempo -

de trabajo obteniendo as{ un mejor trabajo y al paciente la 

pronta restauraci6n de la pieza dental afectada • 
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