
F acl~ltad de Odontología 

REHABILITACION BUCAL CON 

CORONAS DE P<)RCELANA 

,~, -~r) 

~ ! s k J)_iJ a. __ , 

Qn>e parn 0V1aen:;1· d Tihdo de 

Presentan 

Nora Hernández lavié 
Eduardo A. Téllez Gabilondo 

México, D. F. 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



T E M A R I O 

ImODUCCION 

1 BIS'l'ORIA DB LA PROTBSIS PIJA 

II 'l'&TIDOS DPTARIOS BN GENIRAL 

III DIAGROSTICO Y FLAN DB TRATAMIBNTO 

IV PRBPA..1UCIOR DB DimBS 15 BSTBTICA DERTAL 

V COROIAS COMPLBTAS DI PORCBU1'A 

VI POITICOS 

VII PROVISIOBALBS 

VIII IMPRBSIODB CON COFIAS 

IX RILACIOlf BN'1'RI SALUD Y ESTETIC.A BI BL TEJIDO 

OllGIVAL 

X RBSTAURACIONBS PINALBS 

XI PROCBDIMIINTOS PARA LA SBLBCCIOI DEL COLOR 

XII IRrttJBRCIA DBL CONTORIO DBNTARIO BN LA ISTBTICA 

XIII OCLUSIOR OPTIMA 

XIV CBMllTACION 

CONCLUSIOIJBS 

BIBtIOOIW'IA 



1 

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

Un1 reat1uraci6n, Y• aea percial o tot11, pera que pueda 

logr1r1e 1 m1ntenerse en la cavidad bucal en condiciones 6pt1-

m•• •• debe ver de1de el punto de v11t11 contorno1, anatomfa 

oclu111, 1d1pt1ci6n m1rginal, cont1cto1 proxi1111les, color, ea

t,tic• 1 princip1lmente, ll•1•r 1 formar de 11 fua16n un• ade

cuad• tunc16n. 

Un diente que •• reat1U1'1do, debe ver1e como una p1rte 

1rmon1011 de tod• una entid•d como •• la c1vid1d buc11, 1 •• 

por lo que todos 1 cada uno de 101 f1ctore1 ante• mencion1do• 

1en de tguel 1mportanc1• •l reproducir algo n1tur1l. 

Podemos h1bl1r de que 11 reproducir une corone, v1mo1 • 

hacer une reproducci&n en que 111 c1r1ct1rf 1tic1a 1e1n 111 de 

e1e cu1dr1nte 1 que teng•n rel•c16n con 1u1 1d11cente1 1 1nta

goniat11, y no b111rnoa en p1trone1 1ener1l11, que aunque no1 

d•r'n una m11or 1proxim1c16n no 11rvir'n par• 1olucion1r cada 

0110 en p1rticuler. 

El v1lor critico y un estudio detallado de c1da nece11dad 

no1 d•r•n 101 re1ult1do1 •'• 11ti1t1ctor101. 



HISTORIA DB LA PROTBSIS FIJA. 

Bl primer intento de l• prÓteaia t13• puede haber aido en 

el •~o 2600 A.C •. en el que dos molares unidos con un alambre de 

oro tueron encontrados 1 det1n de este período, son etribufdos 

el ecipcio Illhotep, que ea conocido como el aento patrón de me

dicine en Bglpto, eai como Aesculepiua tue en Grecia. 

late •• une eYidencia de que pudo haber une especialidad 

de la Odontoloci• en llipto en este época primitiva• Le próte-

1i1 tiJ•· 

Bxiate 1• poatbillded de que e1to1 110lare1 tueren unidos 

deapuea de la muerte, de cualquier manera, este perece ser el 

intento ••• anticuo de un tratamiento con prote1i1 ti31, 

Odontolo1t1 Primitiv1 • 

.Ade•éa de la eYidenc11 de dientes reemplez1do1 con li1•

dure1 de oro 1 bandea que datan desde 101 efto1 ltOo • 600 A.C. 

en Sirte, existe teabten·eYidencle de que loa 11r101 u11ron 

111edure1 de oro pera tret1mtento periodontel. 

Le t4cnlc1 •• extendió 1 loa ten1cioa que • au Ytz dttun

dteron 811 beb111ded • 101 etruacoa, r0111noa e t1reelt1 heat1 le 

ere de Crlato. 

Por el eflo de 1300, dientes de hue10 de re1 tueron u11do1 
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como rHapllza de dientes en !rancia, y pera el siglo::xvu, 

el ••rffl estaba siendo usado. 

lue•tr• •ante patrona de la Odontología, Santa Apolonia, 

nació en Alejandría, Egipto y tue torturada con la trectura 7 

le eztr1cciÓn de •us dientes, por el afto 2~9 D.c. Durente 

e•t• mi•llO periodo ezi•te e•idencia de mutilecione• en los 

diente• de la cultura maya. Los diente• eren acerrados, •e 

hacfan muescas y eren limados en pur.ta para un efecto estético 

en México, Centro 1 &ur .Aaérica. Incrustaciones aetalicas 

fueron u1ede1 pare diente• anterior•• en esta culture. Bl 

hecho de que algunas incru•teciones fueran colocadas en la su

perficie lingual de dientes' anteriores, incite 1 le duda de ei 

eata1 incru•tacione1 fueron hech•• para efectos decorativoa·so

laaente. 

La odontolog~a continúa progresando principalmente en !aro

P• 1 de1pué1 en .aaérica en el •i1loXlX.. Bntre le1 principal•• 

f igura1 de esta época estan Pierre Pauchard 1 Claude Mouton en 

Francia, 7 .Tobn Greenvood en .aaér1ca •. 

Bl crédito de Fauchard ea haber 1ido el iionero ya que com

partió ••• conocilliento1 1 experiencia por aedio de 1ua e1crltoa 

aientra1 que otros aantenian 1u1 hab111dade1 para ellos mt .. oa • 

raucbard de1crlbiÓ el uao de dientes hU111no1, para la fabr1-

cac1on de ree•plesoa f i3oa. Tambien u1ó marfil y hueso, y con-



tribuyé el uso de resortesen la construcción de les dentedures. 

Claude Mouton, publicó el primer libro especializado sobre 

Prostodoncie. Describió le fabricación de les coronas de oro 

esl como las conocemos ahora. Probablemente su 1n1pireciÓn 

para desarrollar esta técnica •• b~se en un nifio que fue exhi

bido en una feria en Italia en 1~93. con un molar de oro. 

Beta ee:ba conocido COllO la primera corone de oro pero en 

••e t1 .. po tue •1 centro de deb•t• 1 controvera1a por ••• de 

100 aftoa. 11 aolar dorado tue atribuído a cosa• tele• como el 

a1ua local,el trabaJo del diablo 1 el pecado de la madre. Fi

nalmente •• aclaró que la corona de oro babia sido fabricada 1 

colocada por un bab11 orfebre •. 

Loe primero• cien a~o• de odontología en Aaér1ca, aprozi

•ad1aente de 1620 a 1730, fueron conocldo1 co110 la era de los 

•ctruJanoe Barbero•"· Durante el período colonial J a princ1~ 

pio del aiglo XlX, los pr1ct1cantea tueron conocidos como "••

ca auelas•, "Cirujanos Dentiata1•1 finalmente •Dentiat1a•. 

11 regiatro mas f1mo10 que se tiene de este período e1 el 

de las dentadura• de George Washington. Al doctor John Green-

vood se le atribu1e beber pueato doa o tres dentaduras de 1789 
\ 

en 1delante.. Laa dentadOra1 fueron probeble•ente de dientes 

de b1popÓt8llO.. Lae dent•dur11 de Wa1hlngton, cuando el tenia 

aan un premolar interior, ruaron fabricadas con ba1es de mede-



SIGLO XlX 

Bl siglo XlX empezó con el primer implante en Francia (1807) 

cuando un molar con raiz de oro fue implantado. Las dentadur

as mandibulares y maxilares fueron conectadas con los resortes 

comvencioneles de ese tiempo. Las bases de las dentaduras max

ilares eren hechas de oro, mientras que en las dentaduras mandi

bulares eren de mart11. 

Pue a pr1nc1pioa del •iglo llX, cuando ronZt (Italia) uso 

la primera corona de porcelana unid• a pina de metal que 1 su 

••z eran aoldedos a la base de la dentadura. Desde este tte•ro, 

A•b 1 s.s. Wbtte monopolizaron el mercado mundial de dientes de 

porcelana por el resto del siglo. 

La compe~ia Goodfear de caucho TUlcanizado tue fundada en 

1860 e inicio el uso de caucho vulcanizado para la1 ba1es de la• 

dentaduras. 

Por el a~o 1880, la corona Richmond tue desarrollada u~an

do un po1te de metal en el canal radicular para retencion. 

El cemento de rosreto de zinc, que stgue siendo el cemento 

base, estebe slendo usado extensamente. 

Bl Dr. Chapin A. Harria publtc~ su texto monumental, "Prin~ 

c1ptos 1 prlcttca de la cirugfa dental" an F1ladelt1a en lH~O. 

Pue el primar texto 1obre todas las tac11 de la clrugle den-
, , ' 

tai que había sido publicado y permaneoio siendo la base de la 
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profesión hasta el cambio de siglo. rué Harri1 quien aplico 

los principios de pres16n atmosferic• y atrecc1Ón capilar pera 

hacer po•1ble la e11minac1on de lo• molestos resortes entre les 

dentaduras maxilere1 y mand1buleres. 

PROTBSIS nJ.A BB BL SIGLO XX. 

Bl alglo comensó con 11170re• •••ncea en ••ciados dentale1 

de oro, ••to• ••ciado1 eran hecho• u1eDdo una Yariedad de téc

nlcaa. 

11 DI'. vt111•• Ta1e:rt pre•entó au •aquina para v•cl•d•• 

en 1907. m. moltr6 •1 equipo 1 la técnica en un congre90 en 

lu••• York, pero quer{a un tanto por ciento 4• cada ••ciado 

que •• b1e1er• en ••• mácaatna. lato lo lltYÓ a juicio 1 lo 

t•rdlÓ en parta porque un dantl1ta de Jova 11•••4• B. r. Pb11-

brook babia pre .. ntado ••enctal .. nte la· •1•111 técnica en 1u 

1oc1e4a4 local en 1896. 

11 .. t11 .. tacrilato fue u1ade como ree•plalO de le vul

oanlt• pa:ra b••• 4• dentadura• en 1930. Poco de1paé1 tu4 
atado ~·re coronH Yeneer •. 

ID loa pÑsi•a 30 aflloa mmel'OHI ll04lt1cac1one1 qut'•ic•• 

1 ri11ca1 .. blcleron. Laa realnaa compue1ta1, aue •• introdu-

3 •ron en 1960, 11ctn el relUltade de reatn•• o:rt1lnale1 • 

De84e·ana preapect1•• bi•terlc•, loa •fto• '3 fueron ••rda-
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~rofesión hasta el cambio de siglo. Fué Harria quien 1rlicÓ 

101 principios de presión •tmosterica y •tracción capilar pira 

b•cer po1ible la eliminecion de loa molestos resortes entre las 

dentedur•s maxilares 1 mand1buleres. 

PROTBSIS nJ.& D BL SIGU> U. 

# 

Bl 11glo comenso con ma10re1 ••anee• en ••ciedo1 dentales 

de 01"9, ••to• Yec1edo1 eran hecho• u1emdo una ••r1edad de téc

n1caa. 

11 Dr. W11lla• Ta1art pre1entó 1u aéqu1ne para v•ciade1 

en 1907.. 11 moat~ el equipo 1 la técnica en un concreso en 

lae•• York, pero quer{a un tanto por ciento de cada yac1ado 
# • 

que •• b1a1era en eaa uqalna. lito lo lleYo • ju1c1o 1 lo 

pel'dto en parte porque un dent11ta de Ion lleude B. P. PbU

brook babia prt18ntado e1enc1a1 .. nte la· m1 ... técnica en 1u 

1oc1edacl local en 1896. 

B1 •t11 HtacrUato fue UHdo como reeaplHo de le vul

oen1 ta para ba1e de dentadura1 en 1930. Poco de1paé1 tu' 
aHdo ¡:are coroua Yeneer •. 

In 101 pÑd•• lO afio• mmtPOIH ll04lt1cac1one1 qul•tcH 

1 t~1tc11 .. blc1eron. Z..1 re1lnaa coll)lue1ta1, que •• introdu

jeren en 1960, son el N.Ultade de relina1 or111na111 • 
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deramente un periodo revolucionario en el desarrollo de la pró

tesis tija. Los bidrocoloides reversibles se bebían estado 

usando antes de este período, pero no rué basta que los mater1 -

eles de impresión elAsticos se introdujeron, que le tecnice in

directa tue realmente de!arrollade 1 se •olvió de rutina en la 

pr8ct1c1 general. Bmpez1ndo con 101 hules de polisulturo 1 

continuando con 1ilicone1, polieter1 y Yinil po111iloxano1, les 

lllpre1ione1 ex•cta1 de dientes prep1re401, puede logrerae ahora 

rácilmen~e. 

Junto a 101 materiales elé1tico1 de lllpre1i¿n 1 el pertec

clon .. lento de le técnica 1ndirect•, Y1Do un •bance 1enaacional 

en material 1 técnica, el proce10 de porcelana unida • ••tal. 

lito hizo que el reeaplazo de dlente1 tubier1 careoter11tica1 

e1tétlca1 nunca antes logreclaa. 
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T&TIDOS DENTARIOS 8N GENERAL. 

11 diente P•~• su e1tudio se d1v1de enetómicemente en 

do1 perte11 le corone 1 la rais. La corone enatómic~ de un 

diente e1 aquella porción de e1te órgeno, cubierta por e1m1l

te 1 la ra1s enatóaice e1 le cubierta por el cemento. 

Se llaaa corone clfnice a •quelle porción del diente ex

pue1te directe .. nte becia le cavidad oral. 

J.a re1ion cer.ical o cuello, de cualquier diente, e1 

aQUella que 1e localise el nivel de la union ce .. nto-e .. alte. 

11 ... alte bUllaDO torraa una cubierta protector• de gro-

90r variable. 

ID condicionea normal••• el color del .... 1te varia de 
• blanco .. arillento a blanco 1ri1aceo. BID diente• a•arillen-

to1 el .... 1te •• de poco 1roaor 1 tran1lÚcido1 en realidad 

lo que 1e ob1er.a e1 la reflexión del color aaarillento carac

terf 1tico de la dentina. In diente• 1ri1éceó1 pre1ente un 

li1aro color .. arillento al nivel del area cel'Yioal, lo cual 

•• debe con toda .. 1aridad a la reflexión de la lus, de1de l• 

dentina ... rillente 1ub11cente. 

11 ... alte •• el te3ido ••• duro del or1ani1110 humano, 

e1to .. debe a que, qul•ioa .. nte eata con1tltuldo por un 98-



de .. teri•l inorgánico. 

B•3o el micro1copio, se observan.en el esmalte la1 si

guiente• e1tructur•s• 

1.- Prh••• 
2.~ V•in•• de 101 pr11mes 

J •• Sub1t•nci• 1nterpr11matica 

~.. B•nd•1 de Bunter Scbreger 

s .• Lineas 1ncre11entale1 o e1tria1 de !etaiu• 

6 •• Cutfcula1 

"/.- Luel•• 
8 •• Penecbo• 

9 •• Buao• 1 a1u3a1 

DBITIBA. 
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Se encuentra ten to en le corona · COllO en la reta del dlen'e 

con1titu1e el •aciso dent•rio1 tor .. el c1para1Ón que prote3e 

a la pulpa contra la 1cci6n de 101 •1ente1 ezterno•• La den

tina coronarla ••ta cublert• por el ••••lt• en tmito que la re

d1culer lo eata ~or el cemento • 

Bn prep1r1clÓne1 tre•c•• de diente• de indiTfduo1 36•ene1 

l• dentlne tiene un color •••rlllento p8ltdo J e1 opaca. ID 

prepareclone1 tl~1d11, to• un 11peoto udoao que •e debe al 

elre que penetre en 101 tubulo• denttnarlo•• Le dentina e1t1 

tormlda por un 70- de material inor1ántco 1 un 30• de aub1t1n
cl1 or1•ntc1 1 11u1. 
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Se con•ider• como una variedad e•peclel de tejido conjun-

tl•o 1 e•t• formada ~or lo• •1gu1entea elemento•• 

1.- Katrla calclticada de l• dentina 

2.- Tubuloa dent1nar1oa 

3.. Pibra• de Tome• 

~.- LlDe•• 1Dcre•entale• de Von lbner " OtMn 

s.- Dentina 1nter.1lobular 

6.- Dentina .. cUDdaria, a4•enticla o lrre1ular 

?.- Dentina eaolerótlca o tr1naparente 

Pmaolone1. 

Pae•to Q .. laa prolonc1clone1 cltopl1 ... tlcaa de loa odon

toblaato•, deben conalderar1e collO Fartea 1nte1rantea de la den 

tina, 1ln duda alean• eate te31do duro, ea an te314o pro•lato ~ 

ele Tltallda4, enteDdlencto .. por Tltalldad la capacidad de loa 

te~lCo1 para reaccionar ante loa e•tl1111lo1 t11lolo11co• J pato-

1011co•• 

ta dentina ea •en•lble al taDto, pre•lon protunda, trio, 

calor r al1ano• a11 .. nto1 'cldoa J dulc••· 

FUl.PA DlllTdU. 

Ooapa la caY14ad palpar, la CU81 conal•te de la ca .. ra pal

par ., de GOlldaotoa radloulare1. i. palpa .. continua con 101 

te314o1 perlaJloalea • tra•e• del tor1 .. n •ilcal. 
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Bsta conatituÍde fundamentalmente por material orgánico. 

La palpe dentaria ea una variedad del tejido conjuntivo 

be1tente diterenc1ado, que 1e derive de le papila dentarie del 

diente en de11rrrollo. 

Punción tormetive. 

La pulpa forma dentina durante el de1arrollo del diente, 

la1 t1bre1 de 'lortt dan origen• l•1~r1bra1 colá1ena1. 

Punc1ÓD 1en1it1va. 

11 lleYad• a cabo por 101 ne..,,io1 de la pulpa dental, llUJ 

abundante J 1en1ible a 101 a1ente1 ezterno1. CollO la1 teraina

cione1 ner.10111 ion llbre1 cualquier e1t1amlo aplicado 10bre 

la pulpa expuesta d•r• como re1pue1t1 1en1•ciÓn doloro1a. 

Punción nutritiva. 

l.o1 ele .. nto1 nutritivo• circulen con la 1angre, 101 va1os 

l8Jl1Uineo1 •• encar1mn de au d1atribuc1Ón entre 101 ele .. nto1 

celulere1 e tnter~elulares de 1• r.al~•· 

Punción de deten11. 

ate un 'proc•• tntlautorto H mov111un 111 c'lulH del 

1t1te•• retfculo endoteltal, encontrad•• en reposo en el teji

do oon~antiYo palpar, aal H truatorun en ucróta101 erran

tH 1 11 11 1Dt11•clon H vuel•• cl'ÓD1ca, • e1c1pa de 11 co

rriente 19111ubaea ana 1rmn cantidad de 11Dtoctto1 que •• con-
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-vierten en célalas linfoides errantes, y ~etas a su vez en 

macrotegoa libres de gran actividad fegocitice. 

CBME?ITO. 

Cubre la dentina de la raíz del diente. A nivel de le 

re1idn cervical, el ce .. nto puede presentar las aiguiente1 

llOcl1lid•d•1 en relacion con el e1m~lte1 

l. 11 ce .. nto puede encontrarse ezactamente con el esmal

te, lo enterior ocurre en un 30• de loa ceaoa. 

2. Puede no encontrarse direat ... nte con el eamalte de

Jendo una pequefta porción de dentina radicular al des

cubierto, 1e be ob1erYado en un 10~. 

3. Puede cubrir ligeramente al esmalte¡ a esta ulti .. 

modalidad •• encuentra en un 60·~ 

, , 
Bl cemento es de un color palido, ••• palido que la den-

" tina, de a1pecto petreo 1 1upert1c1e rugosa. Bu 1ro10r es 

mayor a nivel del ápice radicular, de abi ve di1minu7endo 

ba1~8'"la region cervical en donde torma una capa tinfsima del 

e1pe1or de un cabello. 

Bl cemento bien desarrollado es mes duro que le dent1-
1 

na. Con1iate en un -s• de material 1norg8nico 1 de un ss• 
de 1ubatanci1 organic• 1 egue. 

Deade el punto de vi1ta morto1Óg1co puede dividir1e en 

do• tipo• dlterente11 

a) .&celular 
b) Celular 
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La Últi•a capa de cemento próxima a la membrana parodon

tel no •• calcitica o permanece menos calcificada que el res

to del tejido cementoso 1 ae conoce con el nombre de cementoi

de. 

La irimera tunción del cemento ea la mantener al diente 

111J)lantado en su alvéolo, para favorecer la inaereió'n de las 

tibraa parodontales. La aegunda tunción ea la de permitir 

la contfnua reacomodac1Ón de les fibras principales de la mem

brana parodontal. La tercera tunc1Ón •• compensar en parte 

la p'rclida del e1malte ocluaal e inciaal. La cuarta tunc1Ón 

conaiate en la reparación de la rafa dentaria, una vez que ha 

sido lesionada. 

LIGAMINTO PARODONTAL 

La •••brana perodontal esta con1titaÍda por tibras colé

gell81 de te~ido con~untivo, entre e1tas fibras ae localizan 

vasos 1angu{neo1, vaso• 11ntÍt1cos, nerYioa 1 en algunas zo-

1181 cordonea de celulaa epiteliales. 

11 1ro1or de esta membrana varia de 0.12 a 0.33 mm. 

Laa t1bra1 de la membrana parodontal 1e encuentran orienta~ 

das de une 118Dera ordenada pudiendo cla11f1carae en 1ei1 1ru

poa 1 

l.- Fibrea 11n11vale1 librea 

2.- '1bra1 tren1eptale1. 



3·- Plbraa creatoalveolares 

~.- 11bra1 bor1zontales 

S.- Plbras oblicuas 

6.- Plbraa apical•• 

lit 

La .. •brana parodontal permite el mantenimiento entre 

lo• te31do• duros 1 blandos que rodean al diente, gracia• a 

••ta tunc1on de soporte de la rala dentro de 1u 10cket alveo

lar. 

Su función formativa e• realiaar por 101 01teobla1to1 

., camentobl81to1, 1nd11penHbl•• en 101 prooeso1 de apo1i

cion de 101 te31dos 01eo 1 cemento10. 

SU !unción sen1ori1l se m1nitie1ta por 11 babilidad que 

pre1enta un indi•{duo al e1ti1111r cuanta presión ejerce du

rante la •••t1caotón. 

PROCBSO Al.VIOLAR. 

11 proce10 alveolar 1e define como aquella porción de 

101 mazilare1 que c1rcan1crlbe 1 airve de 1oport• a 101 dlen

te1. 

Peralte el aoporte de 111 ralee• dent•ria• a nivel de 

1u1 1uperticle1 tac1al, ~•latine 1 lingual. 

Se de1l1na como cre1ta alveolar el lf•ite ocluaal de pro-



-celO alveolar y se localiza cerca de la región cervical del 

diente 1 esta constitu!da pora 

1.- Lémin• o hueso alveolar 

2.- Bue•o esponjoso o trebeculer 

).- Hueso cortic•l 

lllCIA 

Se det1ne como la porción de 1• mucosa oral que recubre 

a lo• proce10• elveolare1 1 rodea la region cervical del dien

te 1 •• eatiende en 1entldo apioel (por su cara taci•l), ·be1-

ta UD8 lÚlea claramente det1D1da que 11 aepara de la mUCOl8 

alveolar. Al nivel de la cara palatina, la encla 1e extien

de y continua de una manera imperceptible con la muco11 pala

tina~ 

Bnc{a Marginal 

Se extiende desde el borde gin¡iv1l baate la profundidad 

de la renura ging1val libre. Rodee al diente a manera de wi 

collar 1 au límite con 11 eno11 adherida corre1ponde a 11 ra

nura atngival libre. 

Encía Adherida 

Se enc6entra tir .. mente anida a 11 1uperticie del diente 

1 al proce10 elveolar ror medio de banda• tlbro1a1 de tejido 

conjuntivo. ftol'llll .. nte e• de color ro•• p'lido y de aspec

to punteado. Se eat1ellde de le ranura 1ln1lval libre hasta 

1• unión muco1tn1t•al, que la 1epara de le mucoaa elveolar. 
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Pep11• Interdental 

11 l• porción de l• encf e que ocupe el especio 1nterpro

z1••1. Cuuulo l• 1uperticie de los dientes contiguos se en

oaentr•n en íntillO cont•cto, l• papil• termin• 1 corte distllll

cia por deb1lo del ere• de contacto, llen1ndo el e1r1cio que 

1epara e101 d1ente1. 

Sarco o Inter1ticio Ginsi••l 

.. an. 1t1er1 depre1ión en tor .. de •y•, CUJ• b•1e co

neaponde al punto u1 coronado de 1• 1D1erctón epi telhl 11D-

1i•al. 

&e1an lobler J Orban 1• protundld•d pro .. dto del 1urco 

1in11••1 norul •• de 1.8 •• 

I Jnaercton lpiteltal 

D9r1•• del epitelio reducido del e1 .. lte el cu•l en un 

diente en erupción 1e tuaion• con el epitelio de la c•v14•d 

oral, pira tor111r perta de la encía libre o ur1tnal • 
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DIAGNOSTICO Y FLAN DE TRATAMIEt'TO 

Diegnó1tico e1 el arte o acto de reconocer una enferme

dad a partir de 1u1 1Íntoma1; dia1nó1tico dental es el re1ul

tado da las condiciones orales del paciente. 

11 plan da tratamiento ea al da11rrollo del tipo o ... ~ 

ouancia del trat1mianto n1ce1ario p1r1 re10lvar la enfermedad 

o oon41ciona1 qua raquiar1n atención. 

Para lle1ar a un diagnóatico rasonable, afectivo 7 exac

to, una 1r1n variedad de datoa deban 1er recopilado1, Ul\a bt1-

tor1a cllnica 1 dental •1 la ba1e par• la obtención de d1to1. 

11 11gu1anta P••o en al di11nó1tico •• un ezáman comple

to. de 101 te3ido1 duro• 1 blando• oral••· l1toa datoa deben 

anotarae en la1 tor••• apropiad•• pare que 11 intormeción ••• 

téctl11ente accesible. 

Se ob1erva la h11tene oral, 1n1arcton 1tn1ival, protundt

dad del 1urco 11n1tval, t1•1fto 1 po1tcton de 1~ len1ua, con-

1i1tancta 1 calidad da 11 1altv11 la lfnea de 101 labio• daba 

ser ob1erv1da •ientra1 el paciente conver1a o ria, para 14en

ti ttcar la• ara•• 1 diente• que aon vt1ible1 1 111 determinar 

101 requartmiantoa de la ra1taurac16n prote1ioa. l.ocalt ... 

oion, ta .. fto J tipo da la1 reat1uraclonea, la1ione1 car101a1, 

d1enta1 au1enta1 1 torma1 de reempla1arlo1 ion anotadoa. 
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Se continúe con la evaluación de las relecione1 oclu1a

le1, como los contactos oclusales de los dientes, relacion cén

trica y oclusión céntrica. 

La1 radiograrfes son de gran 11uda en cualquier diagnós

tico 1 pueden 1er1 panorámicas, oclusale1, periepiceles o 1n-

• terproztmales. 

X.a totogret{as intraoreles pueden ayudar en el plan de 

tratamiento 1 para la presentación del caso en una comparación 

de ante• 1 despu4a. 

Finalmente, 1mpre1ionea de alginato deben ser tomada• 

para obtener modelos de estudio que deben aer 110ntados en el 

art1culado1'. 

!odoa loa dato• obtenido• 80D estudiado1, recistrados 1 

relacionados para desarrollar un plan de trataaiento. 

· Cuando· el tratamiento dental ea exten10 J necelita un 

cambio .. rcado en temafto, torme y posición del diente 1 que . .. .. 
puede re1111tar en cambios en la estetica, tonetica 1 tuncion, 

.. deben bacer re•tauraclones de dia1no•tico en cera Ja que 

ae tiene la poa1b111dad de estudiar 1 obser.er la oclu•iÓn 1 

ao41t1cac1one• en la• preparaciones. 

lio• aspeatoa bio .. a8n1coa 1 t1•1ol61ico1 deben .. r con-

1iderado1 en el plan de tratamiento. Le capacidad de la rea

taurac16n pare aoportar la• ruer .. 1 1 tomando la leJ de Ante • 
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Le ley de Ante propone que el soporte ~eriodontal del 
• ere1 radicular del diente pilar, debe ser igual o mayor que 

el 1oporte periodont1l del área radicular del diente por 

reemplazar. 

Le calide.d del hueso también es importante; la elimina

ción de todo1 loa contactos excur1ivoa reduce las tuerzas l•· 

terelea •obre los dientes posteriores 1 reduciendo el tamafto 

de le cera me1ticfttoria de 11 restauración, las tuerzas ver

t1cele1 de le ma1ticación 1e pueden reducir. 

Si la re1tauración •• pue•ta a una dentadura removible, 

la carga resultante sera menor. 

El criterio tiaiolÓgico incluye, el e1tablecimiento de 

contornos que proveeran un balance entre protección 1 eatimu

leción de los te3idos blendo1. 

Todo diente ausente debe ser reemplazado tan pronto como 

1ene el elveolo • -Si por rezone1 eatetice1, ae requiere el 

reemplazo inmediato, el paciente debe usar una dentadura par

cial temporal, ya que un reempla&o inmediato con restauracio

nes fi3as no es recomendable. 

, , 
En re1umen, la1 con1iderecione• pera un diagno1tico 1 

plan de tratamiento en resteurec1onea tSJas, deben 1er1 

1. NÚ111ero 1 localiz1ciÓn de 101 dientes ausente• 

2. Condic1one1 perodont1le1 y periapicales de 101 diente• 



pilares (movilidad y vitalidad). 

).~·Condiciones del diente pilar (ceries, restauraciones, 

J fracturas). 

~. Relac1one1 oclu1ale1 1 cualquier fuerza especial. 

~. Higiene oral. 

6. Con114erec1one1 e1t,tic••· 

·¡.,. 
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PRBPARACION DE DIENTES EN ESTETICA DENTAL 

• In le preparacion del diente, la función y le estética 

deben ser evalu1des cuidadosamente incluyendo estos cinco 

punto11 

l. A1e1urar1e de la cantidad de tejido dentario que va a 

1er necesario quitar para dar el grosor adecuado depen

diendo del material restaurativo que se va a usar. 

2. Hacer un e1tudlo redlogratico de la.anatomía pulper de 

101 dientes por prep1rar J comparar este con 11 canti

dad de tejido que 1e va a de11a1tar segun el tipo de . , 
re1tauracion 1 la1 necesidades de po1icion de 101 dien-

te1. 

3. Ver el tipo de tejido g1n1iv1l, les po1ibilidade1 1n

tlamator111 J princip1l .. nte el estado de la encia mar

gin11. 

lt. Seleccfoner el margen o terminecion apropiada el mate

rial que 1e.u1ara. 

'· Si ae hacen de1ge1te1 en modelo• de estudio montados en 

un 1rttculador 1emlaju1table, revts1r choques en 110•i

aiento1 de later1lld1d. 

De1ga1t1 necesario en el tercio cerTical. 

Bl de1ga1te debera regirse siempre por la 1natomia cervi

c1 l de cada uno de 101 diente• ya que el contorno del cuello 

dentario pre1enta variantes anat&micoa que hacen especialmente. 
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diferentes y nos dan la pauta para que desde el primer cor

te de las caras axiales, puedan mantener un margen uniforme 

alrededor de todo el cuello del diente, sobre todo en los 

'nguloa línea meaio y disto bucales. 

11 prec110 que el tallado efectuado de3e el espacio uni

forme 1 1uticiente para que el material reataurador .uel•• 

• formar la anatomía cer.1cal correcta. 
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Terminacion de la preparación. 

Podemos decir que le preparación deberá llevarse hasta 

donde •ea nece•ario y donde nuestra capacidad y criterio nos 

lo permitan. 

La1 condicione• del diente 1 de las estructuras que lo 

circunden ••r1n las que indiquen donde •• h1ra le terminación. 

Sin embargo, es necesario reconocer 101 principj.01 funda

•entale• que no1 permit1n introducir cambio• cuando de presen

ten de1Yiacione1. 

ID al1uno1 casos 1era impre•c1ndible alterar la localiza

. ción del acab1do de acuerdo a la• condicione• individu1le• 1 

colectivas de los dientes a tratar, ye sea por cambios ging1-

vales o afeccione• de lo• mi1mo1. 

Bxisten varias formas de terminado• en la preparación, 

todas deben ser usadas apropiadamente, de acuerdo a la torma 

1 condicione• del·d1ente 1 al metodo proté•ico, eataa formes 

IODI 

1. Hombro 

2. Punta de plum• 

3. Hombro bi•elado 

~. Chat1:zi 

5. Chaflán bi•elado 

6. Pilo de cucbillo 



TIPOS DI MARGBNBS. 

ni.o DI C:UCBILIA> BOt!BRO BISBLADO 

CBAPLAI BISBLADO PUITA DI PLUM& HOMBRO 



11 hombro ae usa 1olamente para coronas de porcelana, 

nunca en resteurec1ones metálicas. 
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En el tipo de terminación de punta de plilma ea muy dif!

cil poner un jaket de porcelana o de porcelella con metal. 

T•nto el hombro biselado como el charlen biselado, son 

101 mas u1•do1 1 los mas eficientes para el u10 de reat1ura

cione1 cer•mo metelica1. 

11 ch1tlín sin biselar ea t•mbién muy uaado para porcela

n1 1obre met•l, 1a que 1e logr• un• re1tauraciÓn ain que 1e 

exhiba el metal. 

Bl tilo de cucb1llo •• ua•do en limitadas oca1ione1, co-
' mo en coron•1 .. t•lica1 tot•le1, en diente• con forma tr1angu-

11r en 101 que no pode1101 tom•r mucbo eap•cio para la prepar•

cion 1 ae requiere una corona ceremo-metélica. 

ID e1to1 ca101 ae hace la terminac1on en tilo de cuchillo 

para lA •daptaciÓ~ del metal 1 sobre este ae elPbora un cbatlén 

pera colocar la porcelana, aunque tiene el inconveniente que • 

vece• puede mostrarse metal en cerYical • 

.Relación Bncla-Mergen de la reat•uraclón. 

P•ra cre•r un• restauración que re1ulte e1tetica, 101 te

jido• 1tn1l•ales deben e1t1r en buen e1tado de 1alud. 

In algunas oca1ion11 t1ndre110s que recurrir a g1ng1vecto

miaa, 11D1i•opla1tia1 o colga301 (c1rug1a parodontal) para de-
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-~ar este te31do en cond1cione1 Óptillaa 7 en adecuada rela

ción. 

Se ban hecho eatudloa 1numerable1 acerca de cual e1 el 

la1ar aas·adecuedo para dejar el margen 1tn11•al. Algunoa 

1utore1 dicen que •1entra1 ••• d11tante de tejido bl•ndo e1 

-~or. Otro1 dicen que el luaar •11 adecuado ea e 2- de 

la cresta aar1in1l. 

Pero 1Úll a11, 111 nece1ld1de1 e1~étlca1 requieren de una 

coloc1ctón 1ub11nll•al. 

lz11te un e1tudlo reciente hecho por Ja .. 1 X1rca11 en el 

que YlÓ clfnlca e hl1tolo'1tca .. nte donde puede c1u1ar ••• da

fto un .. raen, 11 a nlYel de la creata •arg1n11, 11 1nte1 o 

d91pue1 41 e111. 

• 11 dice que la local11aclon del .. r1en da 1• corona depea 

de da •.•ada p1clenta, cada uno debe Hr naludo an 1u b11le

D1 oral, 1ucertlbllldad a la carte1, 1alud del p1rodonto 1 re

quer1•1ento1 e1tet!co1. l.o1 p1ctente1 ~0Yene1 1011 ... 1uce¡ 

tlble1 a 01rte1 por lo Que •• debe tener .. , cuidado 11 lleY1r 

u ur1a 1u'bcin1lYal 1• que el 1urco •• .. , peqaefto. ID pa

alentea que IOD ... 111ceptlbla1 a probl ... 1 ~arodontale1, el 

aurco aub11Dll•al debe e1tar libre de lrrlt1nte1, fn ••to• 01-

IOI al pareoer ea •~or de~ar al ur1en • nlwel da encla 11arl! 

nal o arriba de •lla. 
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Los result1dos obtenidos por Jeaes Marcum en au inveati-
, 

gecion fueron 101 11gu1entest 

Las restauraciones que rueron dejed1s abajo de la encfa 

o ror enc1m1, presentaron mayor inflamación tanto clfnica co

mo biato1Óg1cemente 1 mientraa que en piezas donde •• deJÓ el 

mar1en a nivel de la cresta marginal presentaron .. nor 1rado 

de 1nfl1111c1Ón. 

lo b•J un lugar exacto que se cona1dere precll01 eate •a

rlara aegun el ca10 J tlpo de proble.. que 1e pre .. nte. 

' Laa nece11dade1 ·eatetica1, .. n1lbllldad radloular, ca-

r1ea1 poca loncitud de corona, eapaclo• edentuloa ~ 1rande1, 

plesaa con anor•allded de forma, diente• que •lnen de aoror

t• de puentes o para adita .. ntoa de preclalón, reatauraclone• 

anteriorea, nos hacen extender el margen ba1ta por deba~o de 

la enc1a. 

Burcb dice que el margen de la re1taur1c!Ón debe de eatar 

a l.,._ de la creata alveolar, al reducir•• ••t• dlatancla, •l 

hueso al•eolar empleaa a reabaon•r••· 

De ecaerdo con Ollclraan1 101 llárgen11 de 111 oorona1 de

ber.a lr ea la ba1• del nrco 1lrci•al, • 11t1 lusar " pue4e 

lle1ar •in ha~~~ pr11lon~1 • ln~urlarlo. 

ta u10rf 1 al parecer a1t¡ 4• acuerdo con 8ollw1'ur, '11• 

dice que •• debe ll111r an poco ante1 de la ln11ral&a epltallal 



aiguiendo las reglas eatablecidas por Jobnaton, DJ'kena, Ci

nolti, etc. que dijeron que un márgen debe estar a la mitad 

entre la altura del margen gingiv1l 1 11 inserción epitelial. 

Beandraau •ata de 1cuerdo en que el mérgen debe e1tar 

baJo la creata 11nat•al par1 preYenir 1•n•lbilid1de1 1 re

ourrenc1ea 1 dar un 1oporte 1ubg11lgiYal a 11 unidad del teji

do blando. 

l•téttcamente la conclu•1ÓD rasonable •• el extender el 

.. rgen lo 1aticiente .. nte adentro del aurco obteniendo una 

. apariencia natural, ••to e• en cllnica, apróxi11111d1mente la 

•ltad del caaino en la depreaión del 1urco. 

Lo iaportante •• que su adartación 19a precia• 7 es1•t• 

una adecuada relación entre 101 teJ1doa de 1o~orte 1 la re1-

tauración. 

linguna reatauractón debe dejara• 1 un• di1tanci1 .. nor 

de l.S .. de la cre•ta 411 bueao al•eolar, ni por bucal, 11n-

1ual O iDterprosiaal. De eata lllllDera el bue10 tendera a re

tirar•e aptcal .. nte lo que pro•ocar1 que taabien la encf a lo 

•lga, dejan•o 101 lfmitea de la reatauración espueato1 1 pro

ducltndo 1enaibllldad dentaria. 

Bablare1101 de tre1 .. dlda• l•portante11 

1. D1•tanc1a que ba7 de la punta de la cre1ta al•eolar a la 

1D1erolÓn ep1'911al,. 



2. Otra que •• la que fol'll• l• in1erc14n epitelial. 

3. Y 1• que tol'lla el aurco que aerla 1• que •• de 1• 1naer

e16n epitelial al borde de l• encfa ••r1inal. 

fod•• eataa •eclld•• ••rlan 1 •• •111 dltfctl •e41rl•• 

en cada caao pero el conocl•lento de lo qae podrla•• 11•

••r nonal noa •JUd•ri • tener •no• traca•oa. 

1 

2 
3 
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CORONAS COMPLETAS DB PORCELANA, 

Bl punto •'• importante ¡>1ra l• prep1rec16n de une co

rone complete de porcelene •• de belenceer uni~ol'llemente la 

redaocl&n de la ••tructare dent•rl•. 

Debido a qae l• porcel•na •• real•tente • l• a011pre. 

a16n J dlbll • l•• fuer .. • ten11onel••• el boabro ( BS • 90 
1rado1 ) debe u .. r1e •1 .. pre en ••t• tlpo de re1t•ur•al6n, 

la anabar1 puede nrtar entre .s 1 i.. a nl••l lnc1 .. 1, 

el ••P•alo debe ••r de 1.,-... 

Ll1 reducclone1 deben Hr conatante1 ., un1toraH, to-

411 l11.e1qulna1, á111uloa 11upertlctea •ertic•l•• deben 

••r allaad11 1 re40D411da1. 

llaaho1 opto por auntttulr el boabre por un ab•tlán . 

•UJ amplio 1• que no 1e tiene que ell•lner tinto te~ldo den

t1rlo 1 •• puede a1ar en caso de ª'••ra1 palpere1 •UJ •11-
pll••• 41ente1-pequefto• 4•l.c•4o• o dellced••· 
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Ua.1 torm• de determin•r l• protundid•d de 101 corte •• 

b•Cl•ndo 1urco1 de reterenci• que no1 marquen un e1pe1or e1-

pecltlco 1 uniforme. 

De.no ezl•tlr un •decuado e•c•16n, la porcel•D8 conden

••d• en el borde 1tncl••l •erfa e1ca11 1 por la acc16n de 1•1 

tuer .. 1 auperlore1 a 1u re11•tenala 1e fracturarla f 'cllaente 

o 1e alter1rfa el contorno coronarlo con el precio b1ol611ce 

de 1ntlam1ci6n g1n¡1val. 

In un diente cu;,o contorno coronarlo e1 ezce11•••ente 

trla111uler no ••rl• po11ble 4e11e1tar la corona de forma que 

permita labrar an e1cal6n, r• qae el cuello e1 eatrecbo. 

Kit• tipo de anatomf1 coro1Wr1a 1erla l• prlller• contra

dlcc16n para el u•o de e•te tipo de corona1. 

lo 1e entrar' en detall•• en cu.nto a la1 ra1one1 que 

aontralndlc1n el .. pleo de e•te tipo de oorona1 en diente• 

po1tertore1, 1010 •e •enc1onar6 aoao mot1•o b611co que ••te 
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material no tiene r~1i1tenci• suficiente pare soportar las 

tuerzas que se ejercen en l• maaticaci6n. 

Corona con base met,lica en cualquiera de sus tipos. 

Lll venta3• pr1ncipel,de l•• corones con base m1ta11ca •• 

la de poder•• unir entre sf y poder reponer taltentea, así 

al .. o que pueden 11031r 1dit1mento• de precia16n como 1opor

te de pr&te1i1 p1rciale1. 

La preparaci6n 6ptima par1 el empleo de e•taa coron11 

no tiene caracterf sticaa complicad••· 

Convienft labr1r un hombro o ch1tlÍn con un bisel en sen

tido 111111val, e1te tiene por finalidad alo3ar el metal que 

reat1ura la pieza dentaria en forma anat6mica adecuada. 

Sobre esta base de metal 1e hace el e1c116n o soporte pera 

la porcelana o acrílico. 

Bl e•pe1or que 1e requiere para el •uficiente gro1or de 

101 •ater11le1 r11taurativoa es de 1.8 a 21111. en un e•peaor 

unitol'lle. 
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La •rwtomfa cerYic•l de los diente• rige el deagaste de 

1•• coron•• cllnic•1. !l. preper•r los dientes, 101 corte• . 
deber6n re•lizarse en fol'lla ligeramente convergente hacia 1• 

porc16n inci1•l. La conYergencia •••1ur• que no bebrl obs-

t•culoa p•r• l• in1erc16n de l• pr6teai1. 

Lo ••plio del e1c•l6n a consecuencia del tillado, est•

r• en rez6n direct• a l•• poa1b111d•de1 que otrezc• l• 1nte-

1rid•d coronar!• 1 6rgano pulpar. A1f •11110, 11 edad ma1or 

del P•Ciente 11gnlflca t•ctor taYorable para un desgaste •as 

exten10. 

Cuanto mayor 1ea el de11a1te, tan~o m6a aencilla1 aer6n 

laa l•borea del l•bor•torlo en la con1truccl6n de la pr6te111. 

In 101 dlente1 con corona tr1•ncular en 101 que la ml

xl•• ••Plltud ••110-dlat•l eatl •UJ cerc• de 101 bordes in

c1 .. 1 u oclu1•11 1 el contorno oerYlcal ea relat1Y .. ente P•

quefto, por lo qae no e1 po11ble labrar an eac•l6n ••Plie 1• 



que la preparación quedaría demasiado pequefta y excesivamen

te tré111. 

Bl desgaste en estos dientes se reeliz• hasta encontrar 

aub11ng1Yalmente l• porción cervical, no se bace un escelón 

•UJ amplio o •• bece rtlo de cuchillo 1 el eacAlÓn en el me

tal. 

BD ocaalone• debemoa aacr1t1c•r el tejido pulper cuendo 

loa requer181entoa protÍalcoa lo indiquen 1 preYenlr r-01ibi-

. 114a4es poaterlorea de tracaaoa, 1obre todo cuanclo es nec•H···

rlÓ •linear pleu• en •lla po11c1Ón dentro del erco •. 

In reaúmen, 111 son1 critica de la prepareciÓn corre1pon

de a la ter•1nac1Ón cerYlcal en diente• de anatolda tr11111u

lar. 

Conclu1endo re1pecto a la1 preparaclone• podemo1 decir 

que el factor •a• 1m¡:ortante, eatrib• en 1e1u1r el contornb 

4e la anato•l• cerYlcal 1 dar un e1pac1o 1uttctente para al

ber1er la cantidad nece1ar1• de m1teri•l re1taaret1Yo. 

Jprozlmadamente una corona de oro necesita lm•t una co

rona de porcelana 4e porcelana entre l 1 l. 5•· 1 una corone 

de oro unid• • J)Oroelana entre 1. S 1 2-. 

S. debe tomar en cuenta que en •l1una• zonaa deberin 
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de tener compensaciones al desgastar, pera derle convergencia 

pare dar suficiente tranalucid'z al meteriel estético o pare 

eviter zon11 muy delgedes y auscept1ble1 a fractura. 

Colocar e las piezas dentro del mismo 1rco y tener mayor 

control de loa f 1ctore1 modificables de oclu11ón. 
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P O N T I C O s. 

Un póntico es la ¡:erte de une próteaia que ae encar

ga de 1uplir al diente perdido. 

Un póntico debe cumplir los siguientes requiaitoaa 

a) Debe HI' estéticamente aceptable. 

b) Debe acomodarse como parte de la estructura de la 

próte1i1 ain que denote 1u preaencia. 

e) Proporcionar relacione1 ocluaalea faToreblea para 

loa diente• pilarea, diente• anta1onl1ta1 1 para el 

reato de la dentadura. 

d) Reataurar la eficacia maatlcatorla de loa diente• 

que reemplaza. 

e) Debe ser dlaeftado de manera que aini•ice la acumu

lación de placa dentobacterlana y re1iduoa de ali

aento1 irritante• 1 permita el aázimo acce10 para 

la limpieza por parte del paciente. 

La aalud de 101 tejido1 que rodean la próteala tija 

depende tundaaentalaente de la bt1iene bucal del paciente, 

el aaterial con que e1tl confeccionado no introduce dife

rencia, lo taportaDte en el diaefto del póntico e1 que ier

•lta al paciente 1111J)1ar la sena. 

He7 cuatro tlpoa de talone1 de pÓntlcoa1 



a) Silla de montar. 

b) Media •illa d- montar. 

o) Punta de bala. 

d) H1116n1co o 1•nit1rio. 

In el p6nt1co e1terotdal en tora• de bale •e rebalan 

l•• 1uperticle1 proziaale1 para que YIJ8D de ••1•r a menor 
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J crear e1paclo• entre lea p6ntlce1 cen la t1nalld•4 de per

ml ttr el pa10 de 1llmento1 aue producen clert1 autoclf111 

( por lo re1ular ocurre 1010 en el tercio ocluaal 1 ••di• ), 

para 1• e1tillalacl6n de la •acosa de14antada por la ezcar-

1t&n de 101 all•ento1 7 para la limpie .. aon cepillo • hilo 

dental. 
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También debe haber espacios adyacentes a los dientes 

pilares que se acerquen a la forma y dimension del nicho 

natural para proteger el márgen gingival. 

En el sector anterior, donde la considereciÓn est~ti

ca ea la principal, se usa un diseflo con reborde modifica

do o media silla de montar, éste sigue el contorno ve1tibu

l1r del reborde beata la creeta donde ae une con la super

ficie lingual. La 1uperr1cie 11111ual del póntico debe se

guir le forma dentaria normal hasta alrededor de la mitad 

de la longitud ocluso-gingival, después atinarse en forma 

cóncaya para alcanz1r la p1rte veatibular en la cresta del 

reborde .. 

Loa diente• naturales deben guiar el dise~o de la su-

pertlcle oclu•al de lo• pÓntlco1. La 1uposición de que 

el ancho oclusel reducido proporciona tueraas\oclusalea 

mas ravorablea pare el parodonto de los dientes pilares no 

ba lle11do a ser comprobada. 

B1p1cios de forma anol'llal entre pÓnticos angoato1 y su

perficies proximales ancha• de diente• naturales ad1acentes 
• 

cre~n problemas de impactacion de alimentos. 

El ancho oclusal tamblen es necesario para deflectar 

los alimento hacia la zona bucal y lingual •. 

El extremo del póntico •penas debe hacer contacto con 

la mucosa de•d.8nta4a. 
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Los pónticos en forme de silla de montar, que se apo

yan sobre el reborde, retienen grandes cantidede5 de resi

duos be3o au base con la consiguiente 1ntlamac1Ón de la mu-

cosa, pero son los mes estéticos. 

provisionales. 

Los podemos usar pare 

Bl póntico en torma higiénica tiene el inconveniente 

de que •u •apecto estético no es muy acept•ble • 

.. ;. ' 



P R O V I S I O N A L E S. 

Ruoca 1e debera eliminar el contorno y la parte pro

tectora del diente 1in re1taurarlo temporalmente con un 

provisional. La maaticacion y cepilledo pueden ceusar 

la 11lt1aaación de la to1a ¡ingival ai no 1e tiene el de

bido cuidado de protección además de 101 problem1a pulp1-

re1 que ae oca1io1111r!1n por e1tar le dentina expue1tA a 

cemblo1 térmicos. 

Otra finalidad de 101 provi1io1111le1 e1 que loa dien

te• no cambien de po1lción y que el paciente pueda llev1r 

Ylda 1ocial. 

Un provl1ional deber1 tener 111 c1r1cter!1ticaa de 

UD per11anente, en lo que •• refiere a torma, tuoc1ÓD y •1-

tética. 

Su adaptación también deberé llegar a los 11n1ite1 de 

la preparación. 

~.er1en1a li101, pulodo1 1 del1ado1 1i1ulendo el con

torno del diente tanto en bucal, lingual 1 prozlmal, sin 

. ezcedentea que la1t1men o falta de m1terlal en al1una1 10-

na• que proYoquen 1en1Sbllid14. 

le debe d1r 1utSclente e1paclo para la papila inter

prozl•al 1 evitar que 1e tor11en 1ona1 de empaquet1miento 
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de •li~entos o trawn• por impactación. Deben llevar pun-

tos de contacto en el lugar y forme adecu•da. 

11 mergen y contorno de un provisional nos ayudan a 

ver 11 une re1teurac1Ón ve • seguir siendo aoportada por 

101 te~1do1 de 101tén y noa a)'Ud• e que éstos 1e recuperen 

lo 1ut1c1ente, en ca10 de requerirlo, p•r• poder continuar 

con el tretaaiento •. 

De1de el punto de •11ta oclu1ión, un proviaional debe 

adaptarae a au antagoni1ta, no tener choque• prematuros o 

de3arlo tuera de oclu1ión a meno1 que ae requiera por probl,1 

mas 1picale1 o parodontale1. 

LI tabr1cac1ón debe ser con un material que sea resis

tente a la maat1cac1Ón 1 a la anatomia de la cara oclu1al 

con toda1 sus caracter11tica1 para que exi1tan correctas dea

oclu1ione1 1 d1ali11aiento1. 

Como medio c1 .. nt1nte te•poral, e1 recomendable el uso 

de un cemento que conte111• oxido de zinc 1a que tiene tac1-

11dad para •Plicarlo 1 para re•oYerlo, 1nb1be la conductlbl

ltdad termica y •JUd• a llenar cualquier espacio existente y 

tac1Uta la repar.c1on de te31do ep1tel1•1 dallado proporcio

nando una aoclón ••dante. 

Un a1pecto au1 !•portante •• que el de3ar meterlal •o-



-brante, sobre la encia puede perjudicarla. El eugenol pue

de llegar a aer irritante si se deje durante mucho tiempo, por 

lo que ae recomienda retirar cualquier ezcedente de material 

que 1obre1al1a al colocar el provisional. 

4 
En cado de estar corrigiendo un diastema o malposicion 

de un diente, es buena idea hacer la corrección en el provi-

11onal para enfrentar al paciente con 101 cambios que se ob

tendrán. 

, 
Los erecto• .de la ••la tempor111sac1on 1ualen deacubrir-

•• cuando 1e retira el pro•111on11, una encia retra1da 1 sin 

punteado ion 101 reaultadoa oc111onadoa por eate detecto. 

Un buen pro•1s1onal es le me:or garentt1 de que la encie 

peraanesca en 1u lucar, cuando la re1t1uracion peraanente es

té 111ta para 1er cementada. 

La 1natrucc1on de lo• pacientes acerca de le higiene de 

1u pro•111onal •• de 1ran importancia. Un cepillado •UJ bru1-

co o una mala técnica pueden traer problema• de retracción 

1tnst•al. 

Bn ca10 da que 11 enfermedad de la encia aea drástica 1e 

recoa1enda el UIO de punta• de al1oclón o de 1rr11adore1, para 

que ad .. í1 de 11ap1ar el proY111on1l •• de un maaa3• 11ngival. 



IMPRBSIONBS CON COFIAS. 

La impresión adecuada de lea preparaciones de dientes 

para corona total debera poseer determinadas c8racterist1-

caa de fidelidad, rácil manejo y sencilléz para au obten

ción en la clinica. 

Caracte1•1at:lca• Óptimas de una 1mprea1Ón a 

1. Evitar aneateaiar las áreas prepar1da1 •. 

2. lo uaar retractore1 de encía. 

3 •. Que no 1ea indi1pen1able UD ce•po alalado y 1eco. 

~. D11•1nulr el tiempo al •Ín1llO poalble en el 11pecto 

clfnlco de las labores. 

s. Poder obtener una lmpre11ón total del arco. 

6. IY1tar el UIO de tran1terencia1. 

7. IY1tar el mayor número de trau.at1 .. os a tejido1 de 

10porte, 11 ••• quimic• o mecéntc•••nte. 

Un método de 1mpre•1Ón que eu11ple con e1t11 caracter11-

tica1 •• por ••dio de cofias de acrf 11co adaptada• J reba1•

daa en el boca directa .. nte obteniendo un ezcelente porta1m

pre11onea. De e1ta .. nera •• puede obtener un mejor aju1te 

a la 1ona del ••r1en 111111••1 •Titando 1r1nde1 trauma1 t11U

lare1 1 110le1tia1 •1 paciente. 

La t1cilid1d de obtener la i•pre11Ón de la arc1da COll• 



-pleta evitando transterenc111 y 1dem'a incluyendo zonas des

dentad•• 1 tamb14n el poder obtener do1 modelos de tr1bajo de 

una mlama 1mprea1&n a1n que ocurran cambio• d1men1lon1le1, ha

cen de éstas cot1aa de acrf11co Wl medio en el que podemos con 

~lar • 

Otra Tentaja •• que 1e u1an porta1mprea1onee de acero con 

b1drocolo1dea 1rrever11ble• en lusar de tener que hacer un por

ta1aprealonea 1ndlv1dual 1 u1ar otro material ellstlco. 

Material 111ero 

Material pea•do 

Cotla de acrílico 

Alglneto 

Port11mpree1onea 



RELACIONES ENTRE SALUD I ESTETICA EN EL TEJIDO GINGIV.AL. 

Aún cuando la resburac1on nos proporcione·,un contorno 
' / . -optimo, color, durabilidad etc., no podra considerarse.un exi-

to 1 menos que 11 encf1 m1rginal 11dherida,,1 por 1upue1to 

la• demá1 e1tructur11 del parodon~o, eaten en estado de salud 

1 normalidad. 

La ••l• salud gingival alempre 1e r~tleja en e1ta re1ión 

con un re1ult1do estético deticiente, merca• roji1a1, v1ole

ta1 o azulada• en 11 enc!1 marginal ·i delatan la deficiencia 

de la restauración. Por 1u contorno bru1co parece una linea 

dibuJada 1lrededor del diente restaurado atra7endo la meyor!e 

de la1 veces la mirada del observador. 

Cona1deracionea 1enertle1. 

Justo bajo ·~ epitelio normal y sano que cubre la enc!a 

aparecen cierto numero de lintoc1to• po11mortonuclearea que 

var!an en numero de acuerdo a 11 e1timulación del epitelio 1 

a la limpieza del aurco ging1val. 

Le_ cantidad de tejido p1toló11co o enfermo varia secún 

el incremento del número de é1te1 célula• 1ntlamator1a1 con 

el 1umento de vaacularizacion ( aumento en el lumen de loa 

vaaoa ). 



Si 1• patología eatá •vanzada puede producirse la tor

macidn de un ab1eao 1 aai como pérdida progreaiva del teJldo 

de soatén. Si el avance p•tologico ea iaper1010, el 11ate

.. tlbroao 11n¡1val ae encuentr• parci•lmente deatrufdo y PU! 

de demo1tr•r1e cl!nic1mente una 1r1n laxitud. 

Preparar un diente pare un• coron. con una bol1a paro

dontel unida •1 teJido enterao •• condenar l• reataur•c1Ón 

•l trecaao de1de el punto de •l•t• eatético J tuncion•l. 

Se debe 1elecc1arwr teJido 11nci••l 11no e intentar 

••ntener e11 11lud durante el prace10 1ntl1m1torio. 

Loa ••101 a1n1ufneo1, •al como 101 leucocito• e1tin ao¡¡ 
• • • tenida• en la 1ube1tructur1; l• reperacion de 111 celul11 e-

pitell1le1 de11•rrld11 durante 1• labor de prep1raci0n 1e pr¡ 

duce par ane adecuada mitÓ1i1 de la• célul11 tranteri•~• que 

to•• de daa • cuatro di••· Al penetrar al aurco 1tacival . ' ' 1e producir• 11n¡r1da y 11 toraacion de un ca•1ulo con an c11 

bio en 11 tar111 ti1ul1r. 

Por lo que e1 e1enoi1l .. ncioner que cuelquler prep1r1-

ctón con 11 .. nor c1nttd1d de 11n¡re poalble aerá •ucbo ••

Jor. · 

81 .. prepare un diente que 1e encuentra 11ent1do 1obre 

una lntl .. 1c1ón de encle a1r1ln1l o teJldo ed .. 1toao, •• por 



d .. 6s •encionar su rracaao. Como resultado los tejidos ti~¡¡ 

den a aumentar su actividad ~atolÓ11ca y adquieren verledad 

de colore1 derivados de sus recursos reparadores. 

11 cambio de contorno de 101 provt1ionale1 o la nueva 

rel•cidn corona-encf a marginal, harán que se ••Jore el e1te

do de los teJldos. 

11 panteado aobre la aupert1cie es 1e~al de 1•lud 1 

retl•J• la presencia de tibra1 1tnctYale1. Si eztste este 

punteado, sera t .. bten 1eftal de que contamos con encfa adh,1 

rtd•. 

lata1 tlbras ion el ráctor de re11stencta a 1• retrac

ct6~ del teJtdo 1 deberán te1.er1e en cuenta durante la pre

paración coronarte, ~rocedtmtento de 111J1res1Ón, con1tucct&n 

de provislonale1 1 ce11entact6n det1nit1vB. 

CUidaclo1 t11ulari1 durante la preparaci&n. 

L. oirugla, electroc•utert1act6n e hilo heao1téttoo aon 

9'todo1 que solo en algunas ocasione1 aon adecuedoa. 

Bl .. Jor lledio de aantener la ealud de un 1urco 1tnci

Yal 1 e• el ulO de tn1tM111ento1 de corte en tuen e•tado. 

Cuando •• trata de una 1alud glnctval con pror.61ttco 



duelo .. , .. puede uaer b•3• ••l•c14•4 1 tr•••• ••P•cl•l•• co

ao l.a-9S7 4• p•redea 111•11 punt• cortente, p•r• con1erY•r 

1• ••J•r tntegr14•4 111111••1. 

•1:~~·~m,".i't'A'\"C.(<IPllro•Jt'!11"~~;;¡ 
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CUida4o• ti•ularea en las t'cnicaa de imprea16n. 

Loa material•• de impre11Ón 1 sus •'todos de uso •a

rfan. Lo• medios de impreai6n maa uaadoa •on mes tolera

do• por el paciente.. Oca1ionalmenta ae han encontrado c•-

10• de alercla al hule mercapteno o reaccione• por su sabor 

1 olor deaa1radable1. 

bhten 1111cbo• aedios para hacer la retracc1~n del te-
• 

~ido 1 permitir que el .. teri•l de impreaion llegue haata 

lo• borde• de 101 már1en••· 

Re1pecto al bllo retractor •• puede decir que la •uba

tanc1a que contiene C adrenalina ) puede cauaer daño ai ae 

u1a excedidaaente en tiempo debido a 11 va1ocon•tr1cc16n. 

AdeaAa la manera como se aplica, e• decir, acuf!1r.do so

bre el •urco mecenicamente d1~• muchas vece• el aparato de 

in1erci6n de epitelio 1 tibr••· 

Se podrfa restrin¡ir su uso a restauraciones parcialeai 

Si ae ha becbo una preparacioA en que no Ya a ••r 11ece-

1arlo que la reatauractan de1place el ••r1en de la encla, 

pode110a bacer uao de este •'todo, pero for el tlempa indi

cado 1 ain bacer pre•16n excesiva, la simple colocac16n del· 

bilo en •u lusar no1 dar& una adecuada retracc16n 1in daftar 

la sona .. 



Acere• de 101 •nlllo1 de cobre, 11 •• usen con 101 bor

dea •11 .. doa 1 contorneado• par• •~u1ter1e • l• prepereci&n 

IOD rel•tl•amente •tr•um&tlco1. 81 proble•• •• pre1ent• 

cuendo •• ui•n ••l, por talta de pr•ctlca o telta de conocl

•lento de l• t'cntca, oca1lonando que l• encf• •• 1epare lle

••ndo la lnaerct6n a otro1 lugar•• proyocaDdo heaorra1l• y 

caabto1 de color. 
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RBSTAURACIOfiES FINALBS. 

81 lo• 41ent•• ••tln correotamente preparado• 1 la• 

1mpre•1one• aon esactaa, el operador técnico tiene la opor

tunidad 41 deYolT•r al denttata un1 escelente re1taurac16n 

t11111. 

81 por ·~••Plo, •• requiere de una re•taurac16n 4• por

celan1 con ba1e de oro 1 1010 •• retira un ailfmetro o meno1 

de t1~ldo dentario, el encar1ado de elaborar 101 contorno1, 

debera tor1101am1nte 1obrecontornear las 1uperticlei de 11 co

rona para poder 101rar la re11•tenc1a neceaarta del ••tal 1 

1• tran1p1recia 1 re11stenc1a de la porcelana, como 1• ante• 

•enclonamo• .. 

Cuando ha1 ••picio aut1c1ente pira ambo• •aterial••• po

de1101 •JUd•r al técnico t011ando una 1•prea16n en que •• ba11n 

de~ado la1 cofia• ·de ••tal 4eapué1 de haber hecho 101 aJu•t•• 

nece11r101 para poder reproducir la encfa con un ••terlal el'•· 

ttco .. 

Se tratara de de•crtb1r la tAcntoa del Dr. tauro C1nt6 

&anches a 1rand11 fll08 11ara •01trar la HDOUltl J la etec

tl Tldld 4e 8U UIOe 

le colocan la• corte• 4e •etal 1obr• la1 pie&•• prepar1-

4aa wten4o que tensan buen a3u1te al ll•11r a 1u tusar. Se 
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tom1 una 1mpres16n con alginato par• que las cofias queden 

dentro del •l1in1to, despu's de comprobar que se encuentran 

bien •1ent•d11 en 11 1mpres16n, se colocan 101 dados usados 

para 11 tebr1cac16n de coronas, tijendolos con alfileres y 

cera pegajosa. 

'· :¡. ::. 

····-·. i·:dh-f.i~:':~\~?:~·: i'(.;:tt:~. ~. 
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Los dientes adyacentes se bloquean con una hoja delga

da de metal, 1 se vierte el material pl,stico de consi1ten-

cia ligera vibr1ndo para que tluya perfectamente. Antes 

de que endurezca el hule, se ponen algunas grapas o nuez 

moscada como retenciones para el yeso. Cuando el material 

ha endurecido, •• retiran las hojas de metal y se corre con 

yeso para completar el modelo •. 

:. 
·' ,, ,. 

. ~t·. . 
:f. . .,~·-'•·... ,:,:. . 

'·······.··;. , •• 1, .. "'1·,,, • ...•... :.... , . • .::·. •i":if ,,., •J ,,. • ..,, ... ,~,,' ,,i .. ,,tt:': .. I! ,\,' t :• •, ,1" • 
• . ·--~· .• "'' •4-.r •• : f 



Al retir•r el modelo de le 1mprea16n nos qued•r' une 

reproducci~n del te~ido 11.nsi••l que rode• •l diente prep•

r•d• en UD meterlol pll1tlco que permite a1U1ll1•r, l•• zo-

1188 en que pudiera quedar UD contorno excedido o ••l alln••

do reapetando la papll• lnterdentarl•. 



11 contorno y 1• 1•lud ging1v•l 1e encuentren muy li-

1•d••• el exce10 de contorno cre•r• un a1pecto atretiado 1 

alterado. 

Un diente coa poco Tolúmen permitir' que loa alimento• 

r •1 cep111•do ret~a11•n la encfa • 

In cualquier• de loa eztremo1 por medio del •odelo, con 

la encf8de bule, l'Od .. •• Ter en 4&ncte h•J preai6n o an 46n

de falta .. terl•l. 

81'a1 problr 11 corona en 1• boca a6n ezllte proll4n 

1obro ol to~ldo 1taglwa1, no• podemo• •JUd•r con un 1•p1a 

aarcando el nivel del borde 1tnslv•l 1 retirar el contorno 

ezcedldo oaldando de no deacubrtr el .. tertal opaco pao1 al 

1er m61 ruso10, t•Yorece la acU11ulac16n 41 placa dentoblcte

rtana. 



Tamb16n si la coron• no entra por el punto de contac

to m1rc1mos con un i•ptz y reb•j1mo1 de la linea h•c1• aden

tro 11n temer que •e yarie el contorno, el punto de cont•cto 

1 la1 crestas m1rg1nales. 

La fol'lla de 1• corona e• ten especial, que 11 1e bus

ca •1 ma1or di,metro, o ae1 la linea que aeftale lo• puntos 

•'• aobre1•11ente• de 11 corona en cada una de 1u1 c1r11 

ax11le1, l• línea sube 1 b1j1 c1mbiando de or1entic16n. 

Por e~ .. plo, en un moler, en la cara labial • •••t1bu-

1ar PI•• 1 la an16n del tercio ••dio con cerYlcal, en 11 c1-

r1 •••1•1 ae coloc1 • 11 eltura del punto de cont1cto. 



Al P•••r por la regi6n lingual, cambie de nuevo y se co

loca en el área cerY1cel. Sobre 1• c•r• di1tel 1• lfnea 

que ae~•l• le 11ayor convezided e1t• sobre 1• zona de contac

to, cerca de la regi&n oclusal, y por Gltimo al volver a la 

cera Ye1tibular la lfne• ae coloce en tercio cerYical 7a 

1eftal1do. 

Contorno• bucal y 11nguel. 

Cualquier pr6te•1• que 1e• pueat• en boca •• • producir 

un cambio en 11 tunci&n, apar1encla ••t•ttca, ., pr1nclpalmen

te en ma1or o menor grado una 1rrltac16n 1 101 te31401 blan

do1, eato puede aer reducido en gran ••nera tratando de dar 

por medio de nue1tro1 conoclmlentoe de la torma natural de 

c1d1 diente el m11or acarc••lento po1lble con re1pecto a la 

tor111 de loa controno1 axial•• 1 eYlt1r por exaj1racion11 • 

'•t•• UD8 cau11 tatrog,niea que en Ye1 de •JUd•rno• • la 10-

lucl6n del proble•a, noa perjUdic•r•. 
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ID una coap1reci~n de condiclonea 1dantice1 en 101 con

torno• que •on 1Dterpretado1 de doa diferente• punto1 de •1•

ta, que ion 101 1l1uiente•• 

e) Teorf• de la 1mp1ct1ci&n dt alimento1. Sil que ta dice 

que el abult1mlento o con•ez1da4 bucal o llncu•l prete&w·el 

1urco 1:lmclY1l de una l•P11ct1016n 4• all•anto1 dlr.ecte. 

b) r. teorfl de 11 acol&n eu1oular. Blbla de une con1-

tante ll•pleaa 1 moldeada aoo16n por loa a61culo1, lenaum, 

1 la coalda al p1 .. r en contacto con 11 encf a ( la o~l 

puede aer 110dlflcad• por 1• pre1enola de u.na convez1d•4 

bucal o Unauml ). 

A 

• 



S9 

l •. ID eate c•ao veaoa que no baJ ningGr\ contorno en l• co-

rona. 

a. Para e1ta teorfa no e1 1eludable porque b11 una direc

ta 1mpactec1~~ de alimentos el no existir una protec

c16n en el contorno bucal o lingual de la corona. 

b. Aqul •• a11uclab1e porque e1 donde encontr1aoa 1• acc16n 

muaou11r •'• eficiente • 

2. Boa encontramoa con una pequefta convexidad tla1o1311ca. 

•· la 1aluctable porque 101 a11•ento1 IOD d1r11ido1 a 111 

otra1 aupertlcie1 de 11 encf1. 

b. la 1aludable iorque baJ buena •oci6n •u1cu11r. 

3. Bn ••te contorno la convexidad se encuentra demaaiado gran-

de. 

•· P•r• el 1rupo •¡• e1to •• con11dera no ••lud•ble por

que l• comida e• dir11ida lejo1 de la1 encf••• 1 no b11 

e1t1mulac16n. lzi•t• 1ran atrap1•1ento de alimento• 

por medio indirecto 1 h•J tormaci~n de plac• dentob1c

terlana. 

b. Taapoco aquf e1 1alud•ble porque la eat1•ulac16n ~u1cu-

1ar e• 1nterter1da por la 1ran ooDTesld•d bucal • . 



4. Contorno grueso con retracc16n g1ng1valm 

•· No es salud•ble porque el abultamiento es muy dist~n

tt para proteger la encía. 
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b. jquf 11 e1 1aludable porque la distancia de l• convexi

dad no puede interferir tl contacte muscular de 11 en

cfa. 

5. Contorno tla1ol4¡1co con bues• •111 1r1nde. 

a. Wo •• aaludable porque loa alimento• chocan con la en

cfa' 1 pueden impactar•• en el 1urco 11nciva1. 

b. So •• aaludablt porque 11 contacto muscular de l• encía 

•• impedido por el abulttmiento del hueso. 

• b e 

Li10 Bxctd1do 
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Se puede decir que ls mayor cconvexidad de contorno de 

una cara bucel o lingual se encuentra en el tercio gingival 

de la corona. 

Esta convexidad no debe extenderse más de medio milf

metro de lo que mide a 11 altura en que el esmalte 1e une 

con el cemento. 

A4n 1en1ra11zando, podemo1 encontrar excepcione1¡ co

mo por ejemplo le superficie lincuel de 101 mol•re1 1 ••

gwido premolar inferiores, en estas piezea •e encuentra 

ma1 hacia oclusel. Digemoa • la mitad entre e~ plano 

oclu1al 1 el borde libre de la enc!a, en donde nos llega

remo1 a encontrar una 1uperticie pequefta, debido a 11 in

clinaci6n ten marcada de eDtaa piezas hacia lingual (cur

va de Wilaon). ;ldem'• de que dicha convexidad puede lle

gar a ser de un milímetro. 

Clínicamente es evidente encontrar que las zonas don

de 1e acumula m's placa dentobacteriana, ion lugares don

de la higiene no es acce1ible como el tercio ging1val, in

terprox1mol y caras bucales y linguales. 

Superficies d1stale1 1 me111le1. 

L11 superficies di1t1le1 y mestal~• presentan une pe

que"ª concavidad en donde queda •loj~da la ~apile 1nterden-



-t1r11, 61t1 •• encuentre loc1lizad• entre el punto de con

tacto 1 11 un16n e1m1lte-ce•ento, '•t• conc1vid•d ea tanto 

buco-llncual como oclu10-gillgiv1lmente. 

Ar••• de contacto interprox1••1. 
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Un punto de cont1cto •• donde 1e e1tablece una rel1ci6n 

de UD diente con 1u Yeclno J la tor111c16n de un •reo dent1rio 

•decuedo. 

La1 'rea1 de contacto pre1erY•n 11 e1t1bllld1d d• 101 
\ 

diente• en 1entldo 1ntero-J>01terior 1 1e enc1rg1n por 1u po-

11c1&n de ••nten~r en buen e1t1do 1• papila 1nterdentarta. 
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Bspec1ea 1nterprox1meles. 

Bn el momento de 1• mest1cec16n, •l comprimir el boc•

de entre lea ercedea, 1e e1c•p• por el surco 1nterdenter1o 

d1v1d16ndolo en do1 corrlente1, un1 heci• ve1tlbuler 1 otre 

hacia lingual. LI zona de contecto 1nterdent1l alrve pere 

1eperar 1 tol'll•r estos e1cepe1 detehd1endo de i•pacto •11-

ment1c1o • la papila glnglval que 1e h•J• 1nmed1at••ente en 

el eap1clo 1nterdent1l locel111do entre dicha 10118 de cont1c

to 1 11 re116n cerv1cel. 

Un •re• de cont1cto eblerta permite ww 1r1n 1mpacta

c16n de eliMentoa, que viene • 1er peor cu1ndo ae encuentr•n 

involucrado• 111mentoa duroa 1tectendo la a1lud de l• encf1. 

Podemoa encontrer d1terentea punto• en loa que por al-

1un• var1aci6n •• rompa el sello de la 1nte1rid1d de eate 

e1p1c10, puede 1er 11 teM1~0 del lre• de cont1cto, 1• poa1-

c16n de '•te, 11 forme de lea p1redea meal•l 1 dlatel, etc. 



Pl1ura l. In UD aapecto ecluao-11ng1val •• •ue1tran lea 

etect•• de la1 yar1ac1one1 en punto1 de contacte 1 n1cho1 

1nterproz1male1, rel1cionado1 con la acc16n que tienen 1obre 

le1 te3ldo1. 

A. Un contacto 11r1e no permite UD contacte adecuade de 

la encla, de3ando una encfa 1rue1a • intla•ada. Lo 

at .. o pode~• encontrar 11 el punto de contacto ae en

cuentra dema1lado be3o, ha1 un de1p1lasamiento de la 

papila lntel'dentaria, 1ntlaaact6n 1 un dolor compara

do al de una pulp1t11. 

B. Un punto de contacto adecuado, que e1 pequefto y en 1u 

lÚaar preclmo, per111te -un• 1zcelente aco16n •u1cular 

J una encfa 1aludable. 



c. Un punto de contacto fequer.o pero con el espacio muy 

•11101to, no permite ni111Cm contacte de la encla 1 aher

c• la papila. 

Pi1ur1 2. Un a1pecto buco-llncual mue1tra 101 etecto1 

de la ••rlact~n an el punto de cont1cto 1 la e1tl•ulacl&n de 

11 paptl• • l• •••ticac16n. 

A. Un 11pecto del punto de contacte •UJ ancho no1 darl 

proble•a• de ensro11miento e 1ntla .. c16n de la P•Pi-

la. 

B. Un punto de cont1cto pequefto 1 en el lua1r 1decu1do 

no1 permitlrl una adecu1d1 a1timulaci6n de la papil1. 

c. Jle H recomienda wi 'naulo Une1 buce o Unsuo-pro

xlmal. 

B 

e 



66 

PROCBDIMIENTOS ~ARA LA SELECCION DBL crLOR. 

Bl p1c1ente debe 1er v11to de menere que 11 cebeae se 

encuentre a la altura de los oJoa del operador. Es conve

niente poner el i•c1ente cerca de 11 vente~, no importe que 

en ••e 110aento el peoiente tent• _que lev1ntar1e e ir hecia 

otro extreao del con1ultor1o. 

Al b1cer le 1elecci&n debemoa toller le me7or 01ntid1d de 

lu1 de df1, por lo que e1 preferible b1cerlo 1 aed1odf1. 

Mu, teapr1mo en la •afl1na o 1a terde, 11 lu1 del" 101 tiene 

UD coaponente 1aar1llo •UJ 1rande en el e1peotro 1 puede atec

ter el enJuic1amlento del color. 

Un mol •UJ brillante o UD cielo •UJ 1aul1do puede t••
bi'n ecentuar 101 component•1 11ule1 del e1peotro, en e101 

c1101 el color debe 1eleccion1r1e bljo le lua direct•. to1 

df 11 1•inubl1do1 ion •UJ 1deou1do1. ta retlexi&n:· de un co

lor en 111 p1rede1, techo1, cortin11, ventan11 1 aun en la ro

pa puede iD!luir en l• to•• del color. 

Se recomienden colore• epeat•ledo1 pire le1 peredea del 

oon1ultorio en 1enerel 101 colorea neutral•• cOllO el 1r11 ce

le1te o a1ua•arina, 1on 101 aedio1 aejore1 per• le 1elecc1&n 

del color, 1• que e1 menor 11 tet11e v11uel. 
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Debemos tener cu1d1do de no caer en la influencie de un 

color. Un c1mb1o 1parente en el color se puede presentar al 

b1cer la 1elecci&n cu1ndo hemoa viato anteriormente otro color. 

B1 ojo ae adapta a un color y tender' a memorizarlo por 

un periodo corto de tiempo, por lo que no e1 reco,endable ver 

colorea 4ur1nte un periodo largo de tiempo. Loa receptorea 

de ea• color lle1en a 01na•rae 1 pierden 1u habilid•d par• di

rerencl1rlo1. Uo noa debe tomar ••• de quince ae1U11dos el 

seleccionar el color, •1 1uponemo1 que ba p1a1do ma1 de e1e 

tiempo, ae recomienda de1c•naar la •i•t• ob1er••ndo colore• 

azul cele1te e 1ntenterlo d8 nue•o. 

Loa diente• que ae u11n para la 1elecci6n deber¡n mante

ner•• h4medoa J deber'n verae deade diferente• •nauloa. Ea 

•e~or concentraraA en el tercio medio del diente para ••car 

del cuel"f.o el color mes i~portante en el diente. 

Se debe orlent•r 11 guia de colorea paralelamente •l dien

te que •a a aer •eleccion1do, ae recomienda no u .. r color1ae

tro1 con ba1e de metal. 

B1 e1cenclal par• el clf nico el pader ver todo• 101 colo

rea al milllO tieapo, de preferencia en aentldo hori1ont1l. 

De eat1 manera podremo1 encontrar que el diente • 1eleccio

n1r c•er' dentro del arupo de colorea que le correapond~. 
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El tercio incisal del diente est4 compu~sto por dife

rentes colores; el color puede ser gris brillante u obscu

ro en dientes con mucha translucidez, y lechosos en dientes 

mAs opacos. El color ruede variar d~ un 'r~~ e otra d~~~n

d1endo del grosor del esmalte. 

Bl tercio g1ngival se puede llamar 11 zon1 de color 

¡1n¡iv•l que sera muchas veces de un color diferente a otras 

1ona1 seleccionadas, psrticulel'llente en el aree cercana a 

la r1f a, el color se acerca ae1 a lr. dentina pura. 

Variaciones en el color del diente. 

Loa incisivos centr1l~s superiores y los ~remolares tie

nen 11 mi1m1 inten1id1d de color. Loa laterales superiores 

ion un poco menos intensos que los centrales. Loa inci11-

vo1 interiores e1t'n ¡eneralmente un 1r1do m's brillantes que 

loa superiores. 

central. 

El canino superior es mas obscuro que el 

Batea reglas son aplic1de1 cuando ea necesaria 16 reha

b1li tac16n comp~eta de la boca. Por lo tanto, la 1elecci6n 

del color se hace en el central superior. Si ~sto1 ion de 
. 

color 62, par e3emplo, este miemo color se usa en posteriores 

el 6l p11'1 enterio»•• ilU'eriore1 y 63 par• caninos. 

Ya que tenemos el m•tf z b'sico, debemos eliminar 101 
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que no nos den le adecuada ssturaci6n. Cusndo tengamos du

de entre dos puntos, uno m's obscuro y otro m's brillante, 

nos inclinaremos siempre el m6s obscuro, ya que mientras mas 

claro, más &rtificibl. 

Deapu'• de completer la selecci6n del color, se debe ha

cer la pruebe para ver si hay alguna diferencia metamerica en

tre la guía de color y el diente natural. 

'1 hacer 11 selecc16n •e abren las cortinas y se usa la 

luz de dfa. Desiues se coloca al paciente baJo la luz de 

tugsteno, •• coloca la gufa lo m11 cercana al diente natural 

1 vamos 1ubiendo la 16mpara desde el pecho observando si hay 

cRmbios. Si los c•mbios no son considerables tendremos une 

buen~ 1elecci~n. 
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INFLUENCIA DSL CONTORNO DENTARIO EN LA ESTETICA. 

Le respuesta del tejido gingivel e 1lter1cione1 ·~ 11 

tora• del diente pueden ser m•rcadas, a6n cuar.do este ayu

de el m~joremiento de la apariencia del paciente, nunca •• 

deber' hacer a expensas de la salud de los tejido1 parodon

tele1. 

Cuando se va a tomar en cuenta l• 1p1riencia est,tica 

de un diente, la cond1ci6n t11ular desfavoreble c1u1•r' un 

efecto contrario 1 lo requerido est,t1c1 y tunc1onalllente. 

Correcciones cosmétices. 

Se pueden clasificar en dos cate1orf111 

l. Re1taur1r el diente or1gin8l que ha •ido de1truido 

por caries, abr11i6n, trauma, etc. 

2. Alteraci6n de 101 contorno• original•• de 101 diente1 

p•r• dar un1 meJor ap1rienc11. 

A. Correcctone1 verticales. 

Sn ~•t• c110 podemo1 mencionar 11 pre1enct• de coron•• 

con se•er11 abr111one1, diente• fr1cturedo1 o diente• con 

corone clfnic1 mu1 peque~• en rel1ci6n con el t•••"º de 1• 

boc•. 



El aumento en la longitud vertical de los dientes debe 

ser prev1a"'ente 1n&lizado pfire no c•er en un ser1o problema 

de oclus16n, como ser!& el ewr.er•to de la d1mens16n vertical, 

desoclusicnes anteriores muy grandes, falta de contactos pea

teriorea, etc. 

Se puede decir que es ~es r'cil r~elir.ar este 1umento 

cu1ndo se va 1 hacer una rehab111tac16n complete que cuendo 

ee tr1t1 1oha1ente de dfentes interiores., 

B. Correcciones horizontales. 

Cuando cuelquier tiro de luz incide sobre los dientes 

que no se encu4ntran alineados correctamente con SU! vecinos 

en un1 po11c16n entero-posterior, se rroducirf un1 sombra. 

tn diente 11nguDlizedo c1usar' una sombra en le zona 

mf a 1ntru1d1 11 e1tar m'• le~os de la luz. 

La1 1nol'll1Jid1des horizontales pueden cl8s1!1carae ena 

•· Diente• 11ngu1liz1dos o labi•l1zado1. 

b. Diente• rotados. 

c. Dientes con e1p,cios interdentarios. 

d. D1ent~• con inclin1cione1 me1j1le1 o d11tale1. 

•· Diente• 1pifi1do1. 
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a. Dientes l~b1a11zedos o 11nruel1zados. 

Ea esUt1camente fosible elter&r la rosic16n de d1en-

te1 con una corone de porcelana. Aunque es importante men-

c1onar que aun cuando podPmos v11r111r los contornc·s de la co

rone, la pos1ci6n d~l diente ser' la misma del teJido de sos

tén y del endC1dor1to. 

Si la coron• tiene que ser reducida en .u grosor 11bi1l 

( diente l1bieliz1do ) , el problem• 11t,t1co 1erl en el ter

cio r.edio de la prepar&c16n, 11 no ae· hice une reducc1~n su

ficiente en eate tercio, 11 trenslucid~z de la ro:ocl"lan& no 

1er' 1• 1ufic1ente pira ser est,tica, ror lo qu~ al becer 11 

reducc16n deber~mos tener cu1dedo en 11 froximióed del teJi

do rulrer, que en ocasionas ser' necesario abarc1rlo. 

In el c110 de un diente 11ncu1lizado, 11 correcct6n se

r' m'• r¡cil, 11 aumentar el grosor labial de le corona. 

Sola~ente que ~uchas veces se sobrestime este rec!lidad 

sin tom'r en cuenta el teJido gingival. Al hecer une v1-

rtac1611 hacia bucal, le corone bad que se de1pl119 la en

cfa ~erg1ntl rrovocando problblemente el mi•~o rrobleme de 

un contorno excedido. Cuondo b correcc16n tiene que 1er 

de r61 de llnm., 1e ruede p@n11r en que se hag1 por m•dioe 

ortodÓnt1co1. 
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Movimientos lebiales en un plano horizontal, crearen 

un ~orde 1~cis&l de mayor grosor, y al cov~rlos 11ngualmen

te queder&n borde• inc1seles de grosor delgado afectando el 

grosor de lo rorcelPna, el tiro de contacto con e~t6gonis

tas, etc., ¡:or lo que es muy in:porter.te hacer un ari,11s1s 

correcto. 

b. Diente• rotadoa. 

La correcotón de e1to1 dientes depende del esrac1o con 

que contemos er1 el mrco 1 ~l. m:x1a:o encho del diente por ali

near. Los laterales superiores aon los que ''' se ecercan 

• la torma cilfndrica, 101 diametroa mesio-distalea y buco

lin¡uale1 en el tercio cerv1c1l son muy 1imil1res, siendo los 

maa sencillos ae modificar. 

Teniendo el suficiente esrac1o para foder rotar la core

n1 del diente por ~edio de une rest1urae16n podemos hacer que 

la ap1riercia w.ejore. Pero debemos pena1r que resultados 

tendrft11oa 111 poner une cara llbbl en dor1de or1ginal11:ente ha

bfa una cara meatal (que 1 DiYel de tercio cerYical e1 c6n

c••• O plana ID Yes de CODYeza). SerfD ~a' t•c1l coloc~r la 

corona pero tub1'n serfa r6c11 que rracuera por ·la ir1tlam1-

ct6n g1r.¡1nl. 
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c. Dientes con espacios interdentarios ( diestemes ). 

Hay diferentes medios de tratar un diastema, ya s~a por 

medios prot,sicos u ortod6nticos, por lo que es de sume impor

t1ncia que antes de l~ev&r a cebo el tr1tamiento, se hagan mo

delos de estudio, radiografías, etc. 

Sin lugar • dud11 el m6todo a seguir en 11 mayorie de los 

ceso• e1 el ortodÓnt1co. No importa que t~n bueno aee el ore

r1dor o que ten bueno ••• el materiel restaurativo, no hay na

de que ••• 1gualeble 1 11 belleze netur1l del e1m1lte dftntario. 

Aun 1sf, en oc1sione1 por causa• econ6mice1 o de tiempc 

tendremos que recurrir a medios resteurativoa. 

Uno de los puntos m6s importantes, cuando se ve e cerrar 

un di••t••• por aedio de coronas •• enaliz•r cuento• dientes 

se v1n e coronar 1 si el p1c1ente est' de ecuerdo. tia pue-

de hacer el encerado en modelos de e1tudio pare ver las pro

porcione s •. 

El cambiar diestemas tiene mucho que ver con el contorno 

gingival, el teJ ido fibroso que se encuentra normalmente entre 

los diente1 •epar1doa no debe aer efectedo. 

Se retira una pequeft• c•ntid1d dft ftatructure dental en el 

ledo 1dyacftnte el d1Patem1 en comparaci~n con ~l lado opuesto 



7'5 

en donde se quita m~s tejido. 

Hasta donde sea posible, los puntos de contecto en las 

coronas deber&n mantenerse hacia el extremo lingual creando 

un efecto de sombra, esto har6 que las piezas perezcnn menos 

anct11 de lo que son en reelidad. 

Sn ceso de s111t~m11 muy amplios, si solamente hacemos 

11 coronec16n de los dientes adyacentes a este tebr1caremoa 

uno1 dientes a1u1 anchoa. Por lo que ea necesario preparar 

tambi¡n loa laterr.lea y en algunos ca101 los caninos tambien 

para ciDe entre •l espacio total se reparte proporcionalmente 

y aiempre desga1tando m's en le parte distal. 

d. Dientes con inclinaciones mes11le1 o distales. 

Cuando se quiera corregir este poeic16n, debemos tener 

en cu,nte el ~aquete pulrer ye qu~ muchas veces el treter de 

lograr el pareleliamo llegaremos a la pulpa. 

ror otro lado, un diente demasiado 1ncl1nodo nos puede 

dar problemas al aobreextender el contorno. Adem's las fUe¡ 

zas ye no sctuer&n sobre el eje longitudinal del diente. 

Ea dit!cil poner una regla para decidir ai el di~nte 1e 

encuentra demeaiedo 1nc11nado mas bien depende del criterio. 



76 • 

•· D1ente1 apiftados. 

Al igual que para 101 dia1tema1, la aoluci6n es el tra-
/ 

tamiento ortod~nt1co pero se puede solucionar por otros medios. 

Uno aerfa hacer la preparacion de toda1 las coronas 1nvo

lucra4•• 1 dejarl•• ••• pequeft•• par• que tod11 queden •11ne•-

4•• en el m11mo eap1c10. 

Mucb•• vece• eate apift1m1ento e1 por falta de e1p1cio 

(1 6 2 ... ), 11 101ra•oa l•Dlr eate e1paaio 1eria ••1 t•cll 

el ac0110d••iento. Bato ae bace ta11ando med1daa en 101 e1-

paaio1 de loa modelo• de eatu41o 1 1e dea1aatc paul•t1namen

te en loa e1paa101 1nterproz1males con banda1 abra11va1, ••

to ae baae en do1 O'.trea c1taa. 
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OCLUSION OPTIY.A. 

P1r1 rorm1r un e1quem1 o ai1tem1 oclua1l 6pt1mo debemos 

prevenir di11rmon{1a e irritaciones oclu11le1. Por lo tinto 

1D1lizaremo1 101 aspectos del s11tem1 e1tom1togn6tico p1r1 

determinar cuale1 elementos Ó1n necesario• en cada tunc16n 

par• prevenir d111rmonf as oclu1ale1. 

Aspectes t11iol6gico1. 

1.- ~11tic1ci6n. Requiere de 1nc11n1ctonea cu1pfdea1, 

1 poce tr1um1 •1 parodonto pare reducir l• re1orci6n '•e•. 

Bxi1ten contacto• oclu11le1 e1c1101 en une m1stic1ct6n 

DOl'lllll. 

2.- De1luci6n. En la de1luct6n eziaten cont1ctes t11io

l61tcos de 101 dientes. Este contacto es moment,neo 1 ocu

rre idealmente con 11 distr1buc1Sn de 11 pre116n J la m6zt

ma 1ntercusp1dac16n dt 101 diente1. lito ea una tuerza ver

tic•l perpendicular al proce10 alveolar 1 par1lela • l• lon-

1i tud axial del diente. 

).- Fon6t1ca 1 E1téttca. Lo1 d1ente1 no h1cen contacto 

en una pronunci1ci6n norm1l. Lea cu1lid•d11 ~ptim11 de la 

e1t,tic1111 ron6tic1 son dad11 por 11 poa1ci6n de 101 dien-· 

t11 1nteriore1 en 11'1110nf1 con 101 movlmiento1 m1ndlbul•re1 

1 con l• •u1cul1tur1 de len1ua, 11bio1 1 carrillo1. 
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El conocimiento de 11 oclus16n 6ptima es un instrumento 

de diagn61tico 1 t1mb1'n ea la gu{a que el dent11t1 usa pira 

h1cer el plan de tratamiento. 

El per1odonto puede re1i1t1r mejor las cargas 1plic1d11 

en 11 longitud 1x111,· L8 mortologf1 de 11 1upert1c1e oclu11l 

de 101 diente• determln1 1u etlc1enc1a 1 el 1r1do y dlrecc16n 

de 111 tuerza• tr1n1mltlda1 al )leriodonto. Una eupertlcle 

oclu1el plana e1 meno1 etlclente que una supertlcie eclusal 

con c61plde1 11 que tran111lte •'• tuerza 1obre el perlodonto. 
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e E M E N T A e I e N. 

Mucho• dentista• consideran que le cementeci6n es el 

paso mas importante en el tratamiento con restauraciones fi

j••• pero ninguna rase del tratamiento es m1s·o ~•no• impor

tante que otra. 

A•f como cualquier pa10 del tratamiento, la oementaci6n 

ea de importancia critica. Se debe decidir •i e• indicada 

la c1mentaci&n temporal, el cemento que ee va a u11r, la t'c

nlc• a 1eguir, para que el procedimiento de cementaci~n •e• 

un 'xito. 

Cementac16n tempor1l. 

Le cementac16n temporal en protes11 tija es un procedi

miento aceptado y ventajoso, de hecho, 11empre debe bacer1e. 

La •entaJa de la cementaci6n tem~oral e1 que pel'lllit• al 

dent11ta y al paciente evaluar la re1tauraci6n. Cuando la 

e1t6tica ~• importante, permite Ter la1 reacc1one1 de la t•
mili• y ami101 en otro1 1U1•re1 m61 iluminados y diterente1 

al con1ultorio. 

Se ruede verificar la oclu1i&n a1f como la impactact6n 

de alimento• y le re9pue1ta del teJ1do gtn,iv1l. Si 1e rre

••nta al16n problema d~ e1te tipo, la moditicac16n puede eer 

mucho m'• r'cll y etect1v1 1i la re1taur1ci&n pu~de retirar-



-•• de l• boc•. 

, 
De1pue1 de que el paciente 1 el dent11t• estl.n 1ati1te-

cho1con 11 reet•ur•c16n, ae procede • la cement•c16n r1111l. 

Deade el punto de v1at• p11colo¡ico, muchos pecientes es

t•n ma1 aat1atechoa con la re1~auraci&n deipu'• de haberl• 

evaluado con anterioridad, 11biendo que cu•1Qu1er problema 

•• puede corre1ir. 

11 ce•ento 1e h• definido como una pa1t• que endurece 

ba1t1 la conai1tenct1 de piedra 1 no e• adb111vo. ta dia

t1nc16n debe ~acerae entre ce11entoa 1 1ub1t•nc1a• con cua

lldadea adb111va1. Al¡uno• de 101 cemento• dentalea ••• 

nue•o• po1een e1ta1 cualidad••· ta di1tinci6n entre •dll•-

1lvo1 1 no adbe1i~vo1 envuelve relac1one1 quf•ica1 contra 

•ecantca1 entre el cemento 1 l•• 1upertlcte1 en le1 que ea 

apllc1do. 

11 cemento de to1tato de 1tnc, que tu& introducido en 

la Odontolo¡fa al tin.1 del 11110 11x·, •• h• convertido en 

el ••t•nd•r de 101 cemento• dent•l••· Sin embarco, tiene 

1u1 deavent•~a•, •• irritante • 11 pulpa 1 ha contribuido 1n

dudabl .. ente a la •uerte de much••· 

ta 1olubtlldad del cemer.to en loa r1ufdo1 bucales e1 
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otr• de,.ent13•, eanque l• ezectitud del ••r1en de 11 pr1p1-

r1c1Ón t11n un •11n1r1cent1 efecto, 11 qae a1r11 1010 une pe

qaeft• c1ntld1d de cemento el que 1e espondrf 1 • 101 tlaf do1 

llac•le•. 

11 ce•ento de to•t•to de sine no 11 1dh111Yo, pero depen

·~ ·_' de d~ 18• releelone• •ec-1011 de retenct6n de i. re1teur1-

ct&n. · Por con•tpiente, 1•• prep1rac1on•• •ar cort•• o r11-

t1urectone• 1111r pulid•• no eJQdan 1 une baene retenc16n. 

111• reclente•ente, una ••Pl11 , ... de cea1nto1 hin •14o 

d•••rrolledo• e 1ntroduc1do• 1 le prote•1on. De ••to• ••

ter1ele• el que be cenedo ••• ••P11tud de u10 e• el cemento 

de pollc1rboztl1to ,a qae tiene une ezcelente coap1t1b111d1d 

b1olo11c• peri a•1r1e en diente• "1t1le1. 

lzt•ten otro• ••• que tienen Yent13•1 J de,.ent13•• J 

que pueden u••r1e en 11tu1c1one• p1rt1ca11re1 dependiendo 

d• 1•• ctrcan•taDCt11. 



TIPOS DB CElmN'l'OS. 

POSPATO DI ZINC. 

•ombre co•erci•l• 

· 81 tuecioua de UH 1 

Cerecterlatic•• 1 

Plecta-Mi HJ 

Zinc Cement-SBV 

Tenec1n-C.ult 

Z1ncc••ent-AMa 

ll1te-Interdent 

Supel'dent-Rqb7 

Brecb•• l•r1•• 

Un1d1dea multtple• 

Diente• no sen1ible• 

Se1uro 

Irr1tente pulp1r 

lecH1t• bernh 

fuero de COllpre816n 1 Baene 

rueru d~ ten1t6n1 Baene 

8olubllld1d1 Moder•d• 
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POLICARBOXILATO. 

5011bre comerc1•1• 

Sltueclone1 de u101 

C1r1cterl1tlc111 

Puersa de ca11pre1i6n1 

Puersa de ten116n1 

Solub1Uded 1 

Durelon-Premier 

C1rboxylon-3M 

Pol1-C-A1b 

C1rboHt-kerr 

P.C.A.-ssw 

Cbealt- Bo1vortb 

Un1te-Sbotu 

Brecha• corta1 

Unld1de• 1nd1Tldu1le1 

Dientes 1en1iblea 

Ro •• 1rr1t1nte 

Buenas cu1lidade1 adhe11T11 

Tiempo de meaclado critico 

Regular 

Buena 

Y.oderede 
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GUSS IONOMBR • 

bre c011erciel1 

8lt111c1one1 de uaoa 

car.oterfatic••• 

Cbe•bond-Ceulk 

Fugi-M.r.Petterson 

J>lentee •1 tllea 

P•ciente1 con re1nc1denci• 

de cariea (libera t16or) 

Liberac16n de t16or 

lo e1 irritante 

Gr•n 11en1ibilidad • l• 

contam1nmci6n l'OI' humedad 

en 101 priaeroa 10 •in. 
Pueru ele coaprel16na Buen• 

Fuer u de ten116n 1 Buen• 

8olub1lld•d• Be~• 



8~ 

IOI RBl'ORZADO (IBA). 

lo••• ca11erctel1 PJn•l-Caullr 

Super IBA-Bo1vortb 

O~otov A1uatna-Oet1 

llta•clone1 de u101 Unld•de1 1nd1Yldu•1•• 

8JtecbH oorta1 

D1ente1 1en1tbl•• 

Caraoterf1ttca11 lo •• Irritante 

Ba~a 1eD11b111dacl a 

cont .. tnao16n por 

b•ecl•cl 

Pueraa de COllPl'H1Út Re1ular 

ru .... de ten116n1 Bue u 

8olubl11d•d• Moderad• 



ZINC SILICO POSFATOS. · 

loabre coaercl•l• 

81 tuo1one• de uao a 

C.recterf •t1c•81 

Fuer .. 4e ao11pre•i6n1 

Paeraa de ten.lona 

Solab11ld•d• 

nuoroth1n-&SW 

Lucent-Caulk 

Uao 11•1t•do • jaket1 

Dlente1 no a•n•ible• 

Paciente• con re1nc1denc1a 

de c1rie• 

trrit•nte 

Ideal p•r• re•t•uracione1 

tran1l6clda1 

Libera t16or 

Buena 

Buena 
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RBSllAS. 

Noabre comercial• 

suueclone1 de uao 1 

Caracterfat1c111 

Pueraa de compre116n1 

Pueraa dt t1n11~n1 

Solub111dad 1 

Grip-Caullr 

Bna•ll te-1.te 

.&4apt1c-J · ·~ 

Conc1ae-3M 

J>1ent11 no 1enaible1 

Ca101 con probl•••• 

de retenc16n 

MuJ ·irritante 

Bzcelente 

Bxcelenta 

Nula 

B? 
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Procedimiento de cementeci6n. 

LI celided de le re•teureci6n ea verificad• 1nte1 de 

le cementaci6n, todos los m6rsenea son checedoa clínice 1 

rad1ogr,t1ca•ente cuando ••• necesario, la oclua16n 1 6re•• 

de contacto •on e•aluadaa, la forma de loa p6nt1coa, l• eat'

ttca 1 le fon,ttca. 

LI reataurac16n debe ester perfectamente pulida 1 lt .. 

pta. Lla preparacione1 deben e1tar limpias taab1en 1 com

pleta•ente et1l•d•• de la humedad¡ ae •••el• •1 ce .. nto que 

•• aelecc1on6 1 •• aplica • la 1upert1c1e interna de l• re1-

taurec16n en cantidad aut1ciente para que ocupe todo• loa ••· 

pacto• entre la re•teurect6n 1 el diente ( loa excedente• de

ben aperecer en todoa 101 margene• ). La reatauracfon •• 

.. nttene aobre el diente con le prea16n de 101 dedos o con l• 

fuer.. de le mordid• cuendo aeen reatauractones posteriores. 

8e le pide el paciente que •er1t1que la buen• pos1c16n 

de 1• re1tauraot&n antes que el ce•ento endureaca completa

•ente para que en caso de que exi1t8 un cambio la reataura

elon pueda retirar•• 1 colocarse correcta•ente. 

11 retirar todo• lo• excedente• de material c1mentante 

•• el paao ••• t•portante en la cementac16n. lo• pode•o1 



e o N e L u s I o N E s 

BD 1•1 c1jltule1 1nteriore1, hemo1 v11to que 1• forme 

de 101 d1ente1 puede 1er de urae u otre m•nere, pero que 

ext1teD tectore1 tUlld1men~ele1, que deben permenecer f1301 

pera que cuelquter re1t1ur1016n pueda ••nt1n.r1e en tunc16n. 

Be••• •lito que la1 re1teur1oione1 deben tener c1ert1 

tor.. en 1ua centorno1 bucal••• lingual•• 1 en c1r11 proxi

••l•• con c1r1oterf1tic11 e1p1cftic11 para c1d1 d1ente1 t••

bi6n qat debe haber un e1p1c1o entre diente 1 diente en que 

11 papila pueda 1er ·a1e~ed1, por lo que 101 punto• de con

t1cte deben e1tar en un lu,ar e1~cftice¡ que 1•1 c1re1 exta

le• tienen parte en 1• tunc16n de 1• •a1tio1016n 11 t1ual que 

111 cre1ta1 a1r1tnmle1, que de no qued•r 1 c1ert• altur1 loa 

allmente1 ne 1en detlectedoa 1decu1d1m~nte. 

Beao1 •i1te t1mbi'n en que lug1r 1e debe dt3ar el lfmtte 

de 11 r11~auraci6n, 1 que rel1ci&n tiene '•te con el hue10 1 

enofa a1r1inal1 como prep1r1r un diente, coao tom1r impre110-

n11, como e11borer un provi1ion1l 1 h1cer 111 re1t1ur1cione1 

tinale1 para que todo en 1eneral quede e1t1blecido come un 

t1oter cOll6n de 11lucl tinto dentaria ceme p1redontal. 

Dlbe .. 1 toaar en cuenta todo• a1to1 t1otor11 JI que no 

pocleao1 poner 101 ... nte uraa •••• de blrre1 1•• d1entt1 tienen, 



vid• propia, transmic16n de luz, reflejan sus colorea, se ven 

diterentea a 101 c1mbioa de luces, tienen superficies brillan. 

tea, auavea, con dentina de un color 1 esmalte de otro, cambian 

seg6n 1• tuente de luz que los ilumine y por la forma del dien

te en af. 

Por todo eato, debemos reproducir todo1 loa detalle• para , 

que •• lo1r• un a1pecto natural. 
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