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IITTRODUCCIOO 

El. ORGANIS'10 IU1ANO A TRAVÉS DEL TIEMPO SUFRE CAMBIOS EN LOS TE­

JIDOS, OlROS SUFREN PÉRDIDAS EN LAS CUALES A ESTAS ÚLTIMAS Hl\Y QUE SUSTI -

TUIRLAS MEDIANTE UNA PRÓTESIS, 

PRÓTESIS ES TODO.A!llEL ELEMENTO ARTIFICl/IL !llE VIENE A REEMPLA -

ZAR TOTAL O PARCIALMENTE LAS. ESTRUCTURAS DEL CUERPO PERDIDAS POR ALGUNA CAU. 
SA DEVOLVIENDO SU FUNCIOO Y ESTÉTICA, 

LA PRÓTESIS DENTAL ES PARTE DE LA ODONTOLOGÍA QUE SE ENCARGA DE­

RESTAURAR LOS DIENTES IWlAoos v/o REEMPLAZAR LOS. QJE FALTEN MEDIANTE UNA -­

PRÓTESIS. 

Los DIENTES SE PIERDEN POR DIFERENTES CAUSAS, ENTRE LAS MÁS CCMJNES ENCON -

llWKlS: CARIES DENfAL, LESIONES TRAll'1ÁTICAS, ENF~ PARODOOTAL Y FRACA:i 

SOS EN LA PAAcTICA ooc.tlTOl..ÓGICA, 

Esros DIENTES DEBEN SER SUSTITUfoos TAN PRONTO coo SEA POSIBLE. SI SE RE -

GUIERE ~ER LA INTEGRIDAD DE LA SALUD BUCAL Y SISTEM4TICA DEL PACIENTE, 

ESTE lRABAJO TIENE C<J.10 OBJETIVO EL MOSTRAR DE UNA W\NERA CONCI­

SA, PRÁCTICA Y FUOCIONAL GAJE UN TRATPMIEtffO PROTÉSICO ES CAPAZ DE APELAR A­

TOOOS LOS RECLRSOS DE LA ODONTOLOGÍA INTEGRAL, C~ LA FINALIDAD DE EVITAR -
LA PÉRDI~ Dl: DIENTES; Y !llE TENIE~ EN CUENTA TODOS LOS CUIDADOS WE DEBE. 
fwl>S SEGUIR, IMOOS DE ESTE TRATPMIENTO UN MEDIO RESTPJJRATIVO Y COORECTIVO­

QUE RESTITUYE FISIOLÓGICA, ANATIJ.1ICA Y ESTÉTICJIMENTE UOO O f14s DIENTES, YA­

UJC: SU ALCAtl:E. VA DESDE UN DIENTE !+\STA LA REH4BILITACIOO DE TODA LA·ocw­

SIÓN, L(X;fW{)() SU CC1>1PLETA EFICACIA FUNCIOOAL Y HASTA ALCNflAA LW MEJOR - -

EFECTO ESTÉTICO, 
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HISTOOIA CLINif.A 

- HISTORIA Ü.INICA 

- HISTORIA llooAL 

- E:x#EN RADIOGRAF ICO 
- fit>IELOS DE EsruOio 
- fit>DELDS DE DIAGOOSTICO 

- DIAGOOSTICO DIFERENCIAL 

- PLAN DE TRATAMIENTO 

- ÜJITRAINDICACIONES EN EL U&> JE lM 
PROTESIS DENTAL FIJA, . 



.HISTOOIA CLir;JCA 

- HISTCRIA CLINICA 

E.sTA SE OBTIENE POR MEDIO DE ~ INTERROGATORIO CCM>LETO SOBRE -

SALUD; Y NOS PROPORCIONA UN Cl.WlRO GENERAL DEL PACIENTE, 

fiJESTRO PACIENTE PUEDE ESTAR SirtJLTÁNEAMENTE BAJO TRATN-11ENTO -

Má>ICO, DE AHf LA IWORTANCIA DE QUE EL ODOOTÓLOOO ESTE ENTERAOO DE TOM ME. 
DICACIÓN RECETAM PARA NO CAUSAR NINGOO CGPLICACIÓN DlRANTE EL TRATAMIEN­
TO, 

TN-IBifN IlEBERAN REGISTRARSE LAS REACCIONES ADVERSAS A LOS teI­

CMNTOS Y A LAS ~IFESTACIONES ~RGICAS.PARA PROTEGER /.J.. PACIENTE DURAN­
TE EL TRATAMIENTO ODONTÓLÓGICO, 

- HISTCRIA IEITAL 

IJA LA OPORlUNIDAD DE APRECIAR EL ESTADO DE LOS TEJIOOS DE SOS -

m, El COLOR LA FOOW\ Y LA RELACIÓN DE LAS PORCIOOES CERVICALES DE LAS to. 
ROOAS DENTARIAS, APORTARÁ ll4 INDICIO DE LA SALUD GENERAL DE LOS TEJIDOS Y -

SE ALERTARÁ AL ~lÓLOGO SOBRE LW\ ENFE!ffDAD PERIOIXM'AL CXffll.ACIENTE, 

Su REACCIÓN A LAS RESTAURACIONES PREVIAS DE TOOO TIPO; TAl1H~­
SE DETERMINARÁ °LA APTITUD pEl PACIENTE PARA flMTENER lM BUENA H~GIENE BU -
Cf.J.., 

[MA VEZ DETElttJNADA RADIOGRAf ICNENTE ~ PéIDIM ÓSEA, SE PRO­

BARAN LOS DIENTES POR PALPACIÓN DIGITAL PARA DETERMINAR LA .PWLITUD DE LA -

PCv'ILIDAD, SE PROCEDERÁ AL ExAf.EN VISUAL DE LOS TEJIOOS DEL PISO DE LA OO­

CA, DEL PALADAR BLANOO Y DURO, DE LOS BORDES DE LA LENGUA PARA BUSCAR LESl.O. 

NES DE Cl.IAl.OOIER TIPO, 

EsTE EXJir.fN DEBE AOM>ft&RSE POR EL DIAL.000 coo EL PACIENTE PA­
RA ESTABLECER LA r.íIOLOG(A DE LAS .OJNDICIONES QlE AFECTAN LOS TEJIDOS IXJROS 

Y BLANlOS1 
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EL E.XPl'1EN BUCAL DEBE ~CERSE EN F<ff'A SISTliMÁTICA CON DIVERSOS­
TIPOS DE INSTRl..t1ENTOS AUXILIARES CCM>: EL ESPEJO BlJCAL, EXPLORADOR, ASf CQ. 

MO .OTROS REWERIMIENTOS INDISPENSABLES CCM>: MUA, AIRE, HILO DENTAL Y - -
UNA BUENA IU.1'\INACIÓN, 

EL PROCEDIMIENTO ES EL SIGUIENTE: 

1) ExN-1eN DE T(])QS LOS TEJIDOS Bl..ANOOS ASX:IADOS A LA CAVIDAD BUCAL, -

ESTO ES POO SI ESTÁ INFLJIMADA LA ENCÍA PC.&:lEroS OBTENER DATOS FALSOS 
AL to1ENTO DE LA IMPRESIÓN, 

2) ExN-1eN DE LA LEf.GJA EN BUSCA DE LESIONES WDTAR TNWID Y CC>LM), 

3) INVESTIGACIÓN DE CUAUill.JIER tt\Bno BUCAL PERNICIOSO {t.tjsicos DE INS­
l'RlJ>laITOS DE VIENTO, Fl..Ml\OORES DE PIPA, COSTURERAS, ZAPATEROS, ETC,) 
OCASIONANDO ALTERACIONES, 

4) E><Af.EN DE LOS .f"DVIMIENTOS DE APERTrnA V CIERRE EN RELACIÓN CÉNTRICA 
EN BUSCA DE: 

tJ DesVIACIÓN DE LA ftWIDfBULA 
e) CREPITACIÓN 
C). ÜV\nJJDO 

D) ft.1flt..ITW l'.>E ftlJVIMIENTO r-MlIBULAA EN LA AKIÓN tm1AL 

5) fxN.1EN DE LA INTEGRIIWl lOTAL DE LA ESTRUCTmA DENTARIA SUPERFICIAL 
VISIBLE EN WSCA DE: 

tJ CMIES 
e) VARIACIOOES DEL eoL.00 WE AFECTAN a E9W.TE 
e) AAfAS DE EROSIÓN 

.D) ZoNAs DE ABRASIÓN 

E) SuPERFlCIES DE DE~ OCWSN... 
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F) AcEPTACIÓN O NQ, DE LAS RESTAURACIONES AClUALES 
G) CARIES.RESIDIVANTES 

H) ZoNAs SENSIBLES DE DENTINA O CEMENTO EXPUESTO 
SE PUEDEN REGIJERIR PRUEBAS ESPECIALES CCMPLEMENTARIAS CCMJ: 
TRANSill.MINACIOO, PRUEBA Pl.LPAR ELÉClRICA Y PERCUSIÓN, 

6) Exf+1EN DE LOS DIENTES (LAS COROOAS CLÍNICAS Y LAS RAÍCES JUNTMNTE 
C<X'l LAS OBSERVACIONES RADl.OGRÁFICAS): 

A) CARIES (NJEVAS O RECIDIVAS) 
B) IUFOLOOÍA COOONARIA (CCRTA, LARGA) 
C) RElAc16N ENTRE LAS COOOOAS Y SUS RAÍCES 
D) Í'ERfMETRO GENERAL DE LOS TIPOS CORONARIOS 
E) RorACIOOES O GIRO\IERSIOOES 
F) ftDIFICACiotES DE LA INCLIMCIOO AXIAL 
G) ~mEERUPCIOO E Itt=RAERUPCIÓN DE LOS DIENTES 
H) UBICACIÓN DE LA adA EN RELACIÓN COO LA CORONA DENTARIA 

]) Exf+EN DE LA OCUJSIÓN (TACTO, VISTA, Ofno) EN BUSCA IE: 

A) ÚWTACTOS FREMAMOS E Itt:JSALES 
B) INTERFERa«:lAS aJSPfDEAS EN LOS l()VJMIENTOS EXcOORICOS 
e) ~SEf«:IA DE COOTACTOS DEL LAOO IE BAJRCEO 

EsfE DEBE SER MINJCIOOO PARA ESTIMAR LA /CTilUD DEL PACIENTE Y SU 
APTllW PMA Clff>LJR CON RfGJW FCfflAS DE HIGIENE BUCAL SI FUERAN tECESA -
RIAS, ANTES IE DlCK> EXN'1EN ES COIWENIENTE APLICAR AL PACIENTE UNA FRCl=ILA­
XlS INTENSA JOOO COO TARTRECTCMfA FROFUNDA, 

Ü>NSTA IE: 

1) IEaMINAClÓN IE LA HIGJEN: ar.AL DEL PACIENTE 



4 

2) CANTIDAD Y UBICACIÓN DE LA PLACA RESIDUAL Y FORW\CIÓN DE TÁRTARO 

3) CALIDAD DE LOS TEJIDOS DE REVESTIMENTO (TONO, COLOR, FORMA) 

4) MEDICIÓN DE LA PROFUNDIDAD DE LAS HENDIDURAS EN TODO EL PERÍMETRO -
DE LOS DI ENTES, 

5) RECESIÓN DEL TEJIDO POR CAUSAS PATOLÓGICAS O NO 

6) DETERMINACIÓN DE LA M:>VILIDAD DENTARIA Y CLASIFICACIÓN 

7) PRESENCIA O AUSENCIA DE OCLUSIÓN TRAUMÁTICA Y SU FACTOR ETIOLÓGIOO 

8) NECESIDAD DE EQUILIBRAR LA DENTICIÓN EN FORMA CON00'-1ITANTE CON EL -

TRATllMIENTO PERIOOONTAL, 

9) !J:SIONES DE LAS BIFURCACIONES Y TRIFURCACIONES RADICULARES Y SU CLA 

SIFICACIÓN, 

10) PRESENCIA O AUSENCIA DE PROBL.EW\S M.JCOGINGIVALES 

- EXA'fN RAIJl();RAFICO 

El EXAMEN RADIOGRÁFIOO REVELARÁ LA REALIMD DE TOOOS·LOS SECTO -

RES DE LA MANDlBULA O EL MAXILAR Y fllJCHl\S VECES DE LA ARTICULACIÓN TEMPORO­

MANDIBULAR, 

IJEBE INCLUIR 00 SERIE DE CATORCE PELlcULAS INTRABUCALES Y CUA -

TRO DE ALETA MJRDIBLE PARA TODO EL PACIENTE ADULTO, TJl/-IH~ RESULTA ÚTIL -

UNA RADIOGRAFfA PANOAAMICA1 YA QUE SLMINISTRA UNA VISTA DE CONJLMU DE L.OS­

TEJ IDOS CALCIFICADOS Y DE LOS SENOS PARANASALES Y aIMINA PRUEBAS DE DIAG -

NÓSTICO SUPtRFUJAS, . 
EN OCASIONES, ES POSIBLE QUE SE REQUIERAN PELICULAS EXTRABUCALES DE LAS AR­

TICll.ACIONES TEWOR~DIBULARES PARA LOS PACIENTES CON DOLOR Y DISFUNCIÓN­

ARTICULAR, 

ESTAS RADIOGRAFfAS SERVIRAN COMJ BASE PARA DETERMINAR M:>DIFICA -

CIONES EN EL ASPECTO DE LOS TEJIDOS BLANDOS Y PROPORCIONAR Lt.J REGISTRO PER­

twlENTE DE LA CONDICIÓN ESTtTICA PRESENTE, 

lJNA SERIE RADIOGRÁFICA BRINDAAÁ LA INFORKA.CIÓN SIGUIENTE: 

1) GRADO DE POOIDA ÓSEA Y CONJl.NrO DE HUESO DE SOST~ R~ENTE, PARA 
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VAl.ffiAA LA CALIDAD Y CANTIIWJ DE LAS ESTRUClURAS. DE SOPORTE (DETEB. 

MINACIÓN DE LA PROPORCIÓN CORONA RAfz,) 

2) PRESENCIA O AUSENCIA DE RAÍCES RESIDJALES Y MEA DE RAAEFACCIÓN -

SUBYACENTE EN LOS ESPACIOS EDÉNllJL.DS, 

3) CANTIDAD Y f/DRFOL.OGÍA DE LAS RAÍCES (CORTAS, LARGAS, FINAS, BIFUR­

CMJAS, TRIFURCADA Y FUSIÓN), 

4) ltUINACIÓN AXIAL DE LOS DIEITTES Y RAfCES (GRADO ESTIMAOO DE 00 PA 
RAW.100 SI LO liJBI ERA) , 

5) f'REset«:IA DE ENFER>IEDAD APICAL O REOORCIÓN RADIOJLAR, ESTUDIANoosE 
CUAl..GllIER ZCW\ RADIOLÚCIDA, 

6) CALIDAD GENERAL DEL 1-lJEOO DE SOSlÉN, TRABECULADO Y REACCIÓN A LAS­

t'ODIFICACIONES FUNCIONAL.ES, 

7) {vol} DEL LIGftMENTO PERIOOOITTAL (PARA DESCUBRIR CUALGlllER PRESIÓN­

Atm'IAL WE NO SEA AXIAÜ, PRUEBA DE mlIFICACIONES EN LA FUOCIÓN­
OCWSAL O INCISAL, 

8) Com'INUIDAD O INTEGRIIW> DE LA CORTICAL ÓSEA, PARA DESCUBRIR POSI­
BLES ATROFIAS ALVEOLARES, 

9) IDENTIFICACIÓN ESPECÍFICA DE MEAS DE PémIDA ÓSEA 1-0RIZ.DNTAL Y VEB. 
TICAL, ~S PERIOIXJNTALES Y LESIOOES DE LA FURCACIÓN RADIOJLAR, 

10) DEPósITO DE.TAATAAO 

Jl) PRESENCIA DE CARIES Y DEJ"m'11NACIÓN DE LAS RESTAlJW:IONES PRE-EXIS­
mITES Y SU RELACIÓN CON LA PULPA DENTAL, 

12} ~Tm•UNACIÓN DE LAS OBTURACIONES RADIOJLARES Y DE LA ~RFOLOGfA --
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PULPAR (EN ESPECIAL PULPolITOS) 

SEGÚN EL EXAMEN RADIOORÁFICO., DIENTES PILARES SATISFACTORIOS SE 

RfAN AQUELLOS CUYA LONGITUD RADICULAR DENTRO DEL AL~OLO SUPERARAN LA LON­

GITUD CC1'1BINADA DE LA COROOA y LA RA1Z EXPUESTA FUERA DEL AL~OLO. EsTOS -

PILARES DEBEN DE POSEER ASIMlSM:> UNA BUENA FORMA RADICULAR., ANCHO NOR/>1AL -

DEL LIGAt<ENTO PERIOOONTAL.1 LESIÓN CARIOSA M1NIMI\ Y NINGUNA ANCJM.\L1A RADIC.U. 

LAR, 

- MJDELDS DE ESlUDIO 

IJEBEN OBTENERSE UNAS FIELES REPRODOCCIONES DE LAS ARCADAS DENTA 

RIAS MEDIANTE It-f'RESIONES DE Al..GINATO Y SILlcOO EXCENTAS DE DIST~CIONES, 

DE ESTOS f()DELOS SE PUEDEN OBTENER UNA ENORME CANTIDAD DE INFCB 

MACIÓN QUE VA A SER DE GRAN AYIJJA PARA DIAGNOSTICAR LOS PROBLEJ.1AS EXISTEN­

TES Y PARA ESTABLECER UN PLAN DE TRAT.aMIENTO, 

PERMITEN UNA VISIÓN SIN ESTORBOS DE LAS ZONAS EDámJLAS Y UNA VALORACJOO -

PRECISA DE LA LOOGITIJD DE DI®\ ZONA., PQR. LO TNIT.O PERMITE OBTENER telCl.Q 

NES DEL ESPACIO MESIODISTAL Y LA ALTURA OCLUSO-GINGIVAL O INCISO-GINGIVAL­

DEL ESPACIO EWffULO, SI HAY FUERZAS LESIVAS, AS{ COK> DE FlJAR LA RELA -

CIOO DE LOS EJES LONGITUDINALES If LOS PRESLtffOS DIENTES PILARES Y LA RELA 

CIÓN DE LOS DIENTES ANTAGONISTAS CON LOS PILARES, ASf CCM> DE LA ALTURA -

OCWSO·GINGIVAL DE LAS PIEZAS ADYACENTES, SE PUEDE VAJ.JJRAA LA CURVA'Tln -

DEL ARCO EN LA REGIÓN OOTULA Y POSIBILITAN PREDECIR QlE POOTICO 6 PÓNTI­

COS VAN A EJERCER ~ BRAZO DE PALANCA OOBRE EL DIENTE, 

l'IJESTRA LA CANTIDAD DE TEJIOO QlE HAY QUE ELIMINAR PARA OBTENER 

TALLADOS RETENTIVOS Y DE UN PATROO DE INSERCIÓN CCWATIBLE Y A VECES HASTA 

MJESTRA LA RELACIÓN DE LA L1NEA GINGIVAL CON EL LfMITE AtELOCEflENTARJO, 

SE PUEDE APRECIAR Cl.ARAt-ENTE LA INCLINACIOO DE LOS DIENTES PILA 

RES, ASIMIOO SE PUEDEN VER CLARAfiENTE LAS MIGRACIONES HACIA 1-ESIAL O DIS­

TAL, LAS ROTACIONES Y LOS DESPLAZMIENTOS EN SENTIOO LINGUAL O BUCAL DE LDS 

DIENTES QUE PUEDAN SERVIR EVENTlJAlYfNTE tE PILARES., DE IGUAL fl'OOO PARA /lM. 
LIZAR LA OCLUSI00.1 SE PUEDEN APRECIAR LAS DISCREPANCIAS OCLUSALES Y NOTAR-
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l.A PRESENCIA DE COOTACTOS PRE:f-1ATUROS EN POSICIÓN C~NTRICA O INTERFERENCIAS 

EN LAS EXCURSIONES LATERALES, 

- r1JDELDS DE DIAGrilSTI CO 

SoN REPRODUCCIONES POSITIVAS DEL MAXILAR Y LA mIDIBULA, r@ITA­

OOS EN RELACIÓN CORRECTA EN UN ARTICULAOOR CAPAZ DE REPROW:IR LOS flOVIMIEN. 

TOS DE LATERALIDAD Y PROTRUSIÓN SIMILARES A LOS QUE aM.tffNTE SE PRODUCEN­

EN LA OOCA, 

- IffURTAfCIA II LOS mLOS DE DI/lbtllSTICO 

Soo It-'PRESCINDIBLES. EN LA .ELABORACIÓN DE UNA PRÓTESIS DENTAL FI­

JA, PERMITEN AL OPERADOR: 1) EVALUAR LAS FUERZAS QUE ACTUARÁN SOBRE LA PRÓ. 

TESIS DENTAL FIJA; 2) DECIDIR SI SE REQUIERE ALGOO DESGASTE O REroNSTRUC -

CIOO DE LOS ANTAGONISTAS DE flOOO QUE SE LOGRE UN PLANO OCLUSAL ADECUAOO O -

IDEAL; 3) P~ INTERM:DIO DEL DISEÑAOOR DETERMINAR EL PATROO DE INSERCIOO Y­

a ESB>ZO DEL TAU.Aro NECESARIO PARA QUE LOS PILARES PREPARADOS SEAN PARAl.f. 

LOS Y PARA QlE EL DIENTE SEA LO fvlAs EST8°ICO POSIBLE; 4) PCMR DE tWUFIES­

TO LA DIRECCIÓN EN QUE LAS FUERZAS INCIDIRÁN EN LA RESTAlRACIOO TERMINADA Y 

DETERMINAR LA NECESIDAD DE REOOCIR LA ALTURA CUSPfDCA; 5) ELEGIR, ATJPirrAR Y 

UBICAR LOS FRENTES Y UTILIZARLOS c;Qf() GUIA AL TALLAR LOS PILARES; 6) RESOL­

VER EL PLAN DE PROCEDIMIEtfíO PARA TOM LA BOCA. 

- Dl$NJSTICO DIFEROCIAL 

ÚlNSISTE EN EL RECOOOCIMIENTO DE UNA A00'-1.ALfA Y UNA INVESTIGA -

CIÓN MINUSIOSA DE LA GRAVEDAD DE UN CUAMO PATOLÓGICO Y LA CAUSA POR LA - -

CUl\L SE HA PRODUCIOO, 

CcJ.fRENDE TRES ÁREAS PRINCIPALES: 

1) RECONOCIMIENTO E IDENTIFICACIÓN DE LAS CONDICIOOES AOORtW.ES PRE -

SENTES EN LA BOCA Y SU INFLUENCIA POTENCIAL, SOBRE LA LONGEVIDAD DE 

LA DENTICIÓN 
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2) EVALUACIÓN DE LA GRAVED.All DE ESAS CONDICIONES 

3) DETERMINACIÓN DE LOS FACTORES ETIOLÓGICOS RESPOOSABLES 

El.. ESTABLECIMIENTO DE UN DIAGNÓSTICO SE REALIZA MEDIANTE LA REUNIÓN DE DA­

TOS, LOS CUALES COMPRENDEN EL HACER IJl ESTUDIO C(MlLETO DE LAS CONDICIONES 

DENTALES DEL PACIENlE, TENIENOO EN CUENTA TANTO LOS TEJIOOS DUROS C00 LOS 

BLANDOS, RELACIONÁNDOSE ESTO C(lll LA SALUD GENERAL Y PSICOLÓGICA DEL PACIEt::I. 

TE, ESTOS DATOS y LOS SENTIOOS DE LA VISTA, TACTO y ofoo CG1BINADOS MEDIAU 

TE EL DIÁLOGO CON EL PACIENTE AYUDAN A ESTABLECER SUS SfNTO'lAS Ql.E, A LA -

VEZ, PROPORCIONAN UNA BASE PARA IDENTIFICAR A LA ENFEIMDAD POR MEDIO DE -

LA OBSERVACIÓN DE LOS SIGNOS CLfNICOS PRESENTES, . 

- PLAN. DE TRATMIEhTO 

Es CUANOO SE HA ESTABLECIDO EL DIAGNÓSTICO Y SE 11\N DETERMINAOO 

LOS FACTORES QUE CONDUCEN A LA INTEGRACIÓN DE LA NECESIIW> DEL CASO, LA -­

CUAL SE BASARÁ EN LA ELECCIÓN DEL MATERIAL QUE PUEDE SER DE ORO COLADO, -

PORCELANA Y METAL-PORCELANA, AsIMISMl SE RESíAURARÁ LA Fl.tlCIÓN Y LA EST~­
TICA, 

Es MENESTER RESPETAR PASO POR PASO EL PLAN DE TRATJIMIENTO CON -

EL FIN DE COOSERVAR LOS DIENTES,, Al-KlRRAR TiePO, DISMINUIR LOS COSTOS Y Oll 
TENclÓN DE UNA RESTAURACIÓN SATISFACTORIA, 

~ REST~CIÓN ES AQUELLA QUE BRINDA EL rWcll1J DE EFICIENCIA MASTICATO -

RIA POR EL TIEf'PO ~S PROLONGAOO, CON LA MENOR TENDENCIA A SER DESTRUCTIVA 

DE LOS PILARES, DE LOS DIENTES ANTAGONISTAS Y DE LOS TEJIOOS DE SOPORTE, 

.('J Et. DR, Hc1twID RAPER, EXPRESA SU CONCEPTO CON RESPECTO DE l.tlA --

RESTAURAC 100 DENTAL DE ESTA FORMA: "Es UNA REPARACIÓN MEcANICA, UN TRATA -

MIENTO PARA UNA LESIÓN LOCAL Y SU PROFILAXIS CONTRA AFECCIONES GENERALES", 

PARA QUE UNA RESTAURACIÓN O PRÓTESIS DENTAL FIJA ClffLA CON LA DEFINICIÓN­

DEL IJR, RAPER, SE REQUIERE QUE TODAS LAS FASES DE SU CONSTRUCCIÓN SE PRE -

VEAN POR ADELANTAOO, El.. HA ESTABLECIDO QUE DEBE DE HABER ÁREAS DE CONTAC-
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TO UBICADAS ADECUADAMENTE CON DEBIDA RESISTENCIA; SUPERFICIES PROXl111\LES,­

VESTIBULARES Y LINGUALES DE CONTORNOS CORRECTOS, UNA t1JRFOLOGfA OCLUSAL AR 
MJNIOSA; AJUSTES MARGINALES SIN SOBREEXTENSIONES NI OTRAS DISCREPANCIAS Y­

PROTECCIÓN DE CÚSPIDES PARA PREVENIR FRACTURAS DE LAS PAREDES VESTIBULARES 
O LINGUALES, 

- CONTRAINDICACIONES EN EL USO DE UM PROlESIS DENTAL FIJA 

PACIBITES ADOL.ESCENfES. 

ESTÁ CONTRAINDICADA LA PRÓTESIS DENTAL FIJA EN ADOLESCENTES, -­

CUANDO LOS DIENTES NO -OCLUYAN TODAVfA O, CUANDO LAS PULPAS SON t1.JY AMPLIAS 

LO Cl»\L IMPIDE DESGASTES ADECUADOS, ÜJANoo UNA PRÓTESIS DENTAL FIJA SE -­

CONSTRUYE EN ESTAS ÚLTIMi\S CIROJNSTANCIAS, SE CONSIDERARÁ COMJ PROVISIONAL 

Y SERÁ REB.PLAZADA CUANDO EL PACIENTE TENGA M4s EDAD Y LAS PULPAS HAYAN DIS 

MINUfOO DE T~O. ENTONCES SE DESGASTARÁN LOS DIENTES PARA UNA NUEVA PRÓ. 

TESIS DENTAL FIJA, A VECES ES PREFERIBLE COLOCAR lJI 111\NTENEOOR DE ESPACIO 

CON EL FIN DE Ml\NTENER EN SU POSICIÓN TANTO LOS PILARES CQYO LOS DIENTES -

ANTAGONISTAS, Euo ES OBLIGATORIO SI LOS DIENTES TODAVfA NO OCWYEN CON -

EL MCJJ ANTACUllSTA, 

PACIENlES AtCIAOOS. 

EsTO ES CUANDO SE Cct1PRUEBA LA FALTA DE RESILENCIA DE LA tlEMBRA 
NA PERIOOONTAL, Y CUANOO POR ABRASIÓN SE HAYAN ENSANCHAOO LAS CARAS OCWSA 
LES Y POR ELLO SE HAYAN AlffNTADO. LAS FUERZAS QUE ~ DE ABSORVER LA MEl!l 

BRANA PERIO~TAL Y EL PROCESO ALVEOLAR, 

l.As DIVERSAS EXCEPCIONES EN ESTOS CASOS SERÁ GUIADA POR LA LON­

GITUD Y UBICACIÓN DE LA BRECHA, DE LAS CONDICIONES GENERALES DE LA BOCA, -

DE LO QUE SE DESCUBRA ~'fDIANTE EL EXAMEN RADIOGRÁFICO RESPECTO DE LA MEM-­

BRANA PERIODONTAL Y EL PROCESO ALVEOLAR, Y EL ESTADO·F'fslCO GENERAL DEL PA 

CIENTE, SU DESEO POR TENER UN APARATO fo'ASTICATORIO M4s COMPLETO Y SU REAC­

CIÓN RESPECTO A OTRO TIPO DE PRÓTESIS DENTAL FIJA, 



II CllfllffiTES JI lJ\ PRJIESIS IINTAL PAOCIAL FIJA 

- REWISITOS 
- Ve.TAJAS 
- DESVENTAJAS 
- INDICACIONES 
- CclNTRAINDICACIONES 
- l.DNGITUD DE BRECHA 
- El..ECCIÓN DEL DIENTE PILAR 
- VALDRACióN'DE LDS PILARES 
- RrnNEiloRES IDEALES 
- f..cHCTOR 
- P6Nnco 
- UAsIFICACIOO DE LAS RESTAURACIOOES Y RETENEDOOES 
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LA PRÓTESIS DENTAL ES LA AA'-1A DE LA 0ooNrot..oofA, <l.IE SE E~A­
DE LA SUSTITIJCIÓN DE LOS OOGAooS DENTALES PERDIOOS YA SEA POR CARIES, lRAU-

MATIMJS, CllISTES, ETC., MEDIANTE LA INSTALACIÓN DE APARATOL.,OOfA ARTIFICIAL 

DE UNO O VARIOS DIENTES, 

lJNA PRÓTESIS DENTAL PARCIAL FIJA, EStÁ COOSTllUfDA POR: 

1) BRECW\, ES 8.. ESPACIO DESDENTADO, EL CUAL PUEDE SER CORTO O .AMPLIO, 

2) PILAR, ES EL DIENTE Ki\TURAL O RAf Z (~ LO CGÚN DOS O MAS) A LDS­

<l.IE SE FIJA LA PRÓTESIS DENTAL Y WE PREVEE EL &>~TE. 

3) RE'TENl:IlOO, ES LA RESTAIJW:IÓN ClJE RECONSTRUYE EL DIENTE PILAR TALLA. 

oo, EL CUAL SE FIJA A LOS PILARES Y A LOS CUALES SE COOECTAN LOS -

DIENTES ARTIFICIAl.fS, (EJEM: INCRUSTACIÓN), 

4) f.ooEcTOR, ES LA ~IOO DE LOS RETENEDORES CON EL PÓNTICO O LAS UNIDA 

DES Itt>IVIDU\LES DE LA PRÓTESIS DENTAL, 

5) PéNnco, ES LA PIEZA ARTIFICIAL a.E· VA A SUSTITUIR A LOS DIENTES ~ 
SENTES Y <l.IE REFROOOCE EN1'EPN-1ENTE IA SUPERFICIE ANATá-IICA DE ~S. 

f\JEDE SER DE METAL FltIDIDO O DE METAL CON FRENTE ESTÉTICO DE RESINA 
O F=OOCB..ANA, <flG, 11-1) 

FIG, 11-1 
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El. TIPO DE PRÓTESIS DENTAL FIJA,f>lÁS USADA, ES EL WE SE APOYA EN 
L.DS DOS DIENTES <il..IE LIMITAN POR CADA EXTROO DE LA ZooA EDOOuLA, SI LOS -

DIENTES PILARES ESTAN PERIODOOTALMENTE SANOS. SI LOS RETENEDOOES ESTAN BIEN 

DISEÑADOS Y EJECUTADOS Y SI EL ESPACIO EDmnJLD ES CORTO Y REClO, CABE ESPf. 

RAR OOE LA PRÓTESIS DENTAL PARCIAL FIJA TOOA UNA LARGA VIDA FUOCIONAL, HAY 
VARIOS FPCTORES Q.JE VAN A INFWIR EN LA DECISIÓN DE HACER UNA PRÓTESIS DEN­
TAL PARCIAL FIJA O 00, EN LA ELECCIOO DEL DIENTE 11.E SE VA A UTILIZAR DE Pl 

LAR Y EN EL TIPO DE DJSEf() OOE SE VA A USAR, 

REWISI10S 

·~Y DOS GRUPOS DE REGUISITOS: 

lER, GruPO 

- fuERZA <il..IE DESARROUA EL MECANIOO BOCAL Y LA CAPACIDAD DEL DIENTE -
Y SUS ESTRUClURAS DE SOFOOTE DE RESISTIRLAS, 

- fb:>IFICACIONES DE LA FCR'A N:RW. DE L.DS DIENTES,. DISEfW:IAs CON EL -
OBJETO DE REil.JCIR LAS FUERZAS O PUefTAR SU RESISTE?CIA A ELLAS, 

- El RESTABLECIMIENTO Y COOSERVACIÓN DEL lOt«> MJSCULAR tm\~ DE LOS -

TEJIOOS, 

Zoo, <iruPO 

- REl«IÓN DE CARIES EN DIENTES PILARES, O OOE TENiAH ALGUNA RELACIÓN­
COO EU.OS, OJYA PémIM PQl:RfA AFECTAR El DISEfb O Il.RACI{W DE LA -

RESTAIRACIOO, 

SON rtt!V\S .LAS VENTAJAS .CON LAS WE SE BEJEFICIA AL PACIENTE, SI­

SE LE COLOCA UNA PRÓTESIS DENTAL FIJA, TAN PR<WTO SE LE HAYA tECOO LA ~ 
CIÓN DENTARIA, 

- FACILITARÁ LA MASTICACIÓN 
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- l\t1ENTAAÁ LA CAPACIDAD DE PROMJNCIACIÓN 

- REsrAURAAA y CONSERVARÁ LAS RELACIONES DE COOTACTO ENTRE LOS PILARES 
Y LOS DIENTES VECINOS; TPMBI~N TOOAS LAS PIEZAS DEL ARCO, 

- AslMIS'D MANTENDRÁ LA POSICIÓN DE LOS DIENTES ANTAGONISTAS Y EL TONO 
tm1f\L DE LAS ESTRUClUAAS DE SOPORTE, 

JESVENTAJAS 

- WANDO U'4A BRECHA PERJWECE VACfA IUWITE UN TIEMPO PROL.Dt«;AOO, SE -

PRCIX.!CE DESPl.AZN-11ENTO DE LOS DIENTES PRÓXl1'l>S A LA BRECW\ Y PRCEA -
BLEMENTE LA EXTRUSIÓN DE LOS DIENTES ANTJIGOOISTAS, 

- ~VOO DE$ASTE DE TEJIOO DENTAL 

- fb SE DEBE W\CER EN BRE~ l.MGAS 
- fW.A HIGIENE BUCAL 

- ~YoR tútERo DE CITAS 

- EL CX>STO DE LA PRÓTESIS -DENTAL PARCIAL FIJA 

INllCAClotES 

los.DIENTES PERDIOOS -DEBEN REEMPL.AZAASE, Esro ES OOVIO CUANOO LA 

~ EIÉN1ULA ESTÁ EN EL SEGENTO ANTERICR DE LA Im\, PER:> .ES IGUAL DE IM -
PCRTANTE ClJ.6HOO ESTÁ .EN LA REGIÓN POSTERIOR, 

- ÚJANOO lM DIENTE SE coNSID.ERA SANO Y SU ESTRUCllEA ÓSEA DE SOPOOTE l'll 

MJESlRA SIGt«>S DE AlROl=IA ALVEOLAR, 

- SI LOS TEJIDOS Bl.AtllO.S Y LA MEMBRANA PERIOOONrAL S.E HAUAN EN COODI -
ClotES r«RW.J:S, 

- ÜJANX> SE DISRNiA DE riiENTES ADECUAD/ff'.NTE DISTRIBUfOOS Y SAl'llS QUE­
SIRVAN aJol) PILARES, 

- DIENTES GlE TEt-GAN UNA RAZClW!LE PROPORCIÓN CTroNA-RAf Z Y M.JESTRAN LA 

CAPPCIDAD DE SOPOOTAR lA CAAl3A ADICIONAL, . 
- SI LA PULPA ES VITAL Y RESP(J{)E t«RW.l"ENTE A .LOS ESTfM.JLDS PREFIJA -

DOS o, 
- ÚJANX> EL DIENTE ES DESV.ITM.IZAOO Y SI EL CotaJCTO RADICULAR SE HALLA 

001\JWX) ADECUAD#IENTE Y NH"Y INDICIOS DE REABSORCIÓN APICAL, SE -

AE>E UTILl7.AR COI> PIJ.Nl, 
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CoN1RAINDICACIONES 

- ÜJANDO EL ESPACIO DESDENTAOO ES .DE TAL LONGITUD, Gl.IE LA CARGA SUPLE­

MENTARIA Gl.JE SE GENERA EN LA OCWSIÓN DE LOS TRAMJS CG'1PRCJ.1ETA LA SA 
WD DE LOS TEJIOOS DE SOP<RTE DE LOS DIENTES .Gl.IE SE .El,IGEN ccm PILA. 
RES, 

- WANOO UM PRÓTESlS COLOCADA ANTERIO™ENTE MUESTRE LA EVIDENCIA DE -
GlJE LA "1.ICOSA INVOLUCRADA REACCIONA DESFAVORABLEMENTE A TALES CONDI­
CIONES, 

- CUANDO EN LA ZONA ANTERIOR 11.JVO UNA GRAN PÉRDIDA EL PROCESO ALVEOLAR 

Y POR LO TANTO LOS DIENTES ARTIFICIALES DE UM P.RÓTESIS DENTAL SE- -

RÍAN EXCESIVA'-1ENTE LARGOS Y ANTIESTÉTICOS O CUANDO SEA cotNENIENTE -

RESTAURAR EL COOORNO FACIAL MEDIANTE EL f/ODELAOO DE UM BASE DE PRQ. 
TI:SIS DENTAL, 

- CUANDO LA PRÓTESIS DENTAL OCLUYA EN Sl.J. TOTALIDAD CON EL ANTAGOOISTA­
ÚNICJIMENTE EN UN EXTROO, EN LA MITAD O MENOS DE SU l<mITUD, 

- ÜJANOO HALLA ALGUM DUDA CON RESPECTO DE LA CAPACIDAD DE LAS ESTRUC­

TURAS DE SOPORTE REJ.1ANENTES ALREDEDOR DE LOS DIENTES PILARES, DE - -
ACEPTAR CUALQUIER TIR> DE CARGA AGREGADA SIN APOYO BILATERAL, 

- ÜJAtlX> LOS.DIENTES ELEGIOOS CCM> PILARES PRESENTEN ZONAS RADICULARES 

EXPUESTAS SENSIBLES Y Gl.JE 00 PUEMN SER CUBIERTAS POR LOS RETENEDO -
RES, PUES LA SOBRECARGA lil.JE SE LE SI.ME ~ N3RAVAA LA SENSIBILIDAD. 

- SI LA ALlURA O CANTIDAD DEL PROCESO ALVEOL.AR Y LIGA'-\ENTO PERIOOONTAL 
GtJE RIDEAN AL DIENTE R>R UTIUZAR, SE HALLA REIX.ICIDA POR ALGUM FUER. 
ZA DESFAVORABLE, (No SE COLOCARA UNA POOTESIS DENTAL, A MENOS Gl.IE -­

SEA FUSIBLE ELIMINAR ESE FACTOR ANTES Y DESPUÉS DE SU CONSTROCCIÓN) , 
- SI LOS DlENTES PILARES DE RAICES CORTAS O KJESO INSUFICIENTE, Nl PU.E. 

DA SI.MINISTRAR LA RESISTENCIA NECESAAIA CONTRA LAS FUERZASMl\STICAlU. 
RIAS, GENERADAS EN LOS DIVERS>S f()VIMIENTOS ~CIONALES, DETERt1INAN­
DO ASÍ EL FRPCASO DE NUESTRA RESTAURACIÓN, 

- ÜJAtllO NO ES FACTIBLE r-'AATENER LA HIBIENE BUCAL, 
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Es EL ESPACIO DESDENTAOO CON EL CUAL CONTJ\tlílS PARA REALIZAR NUE,S, 

TRA PRÓTESIS DENTAL PARCIAL FIJA, (FIG,-11~2) 

BRECHA 

FIG.-Il-2 PtlAR 

TIENE lfiA Iti=WENCIA DECISIVA EN LA ELECCIÓN DEL TIPO DE RESTAll­

RACIÓN, ti ESPACIO IDEAL ES EL GUE COORESPONDE AL DE UN SOLO DIENTE PERDI­

DO, SALVO WE SE C:OOSIDERE UTILIZM EL TERCER MJLAR, 

J.INTES DE ACEPTAR ESTE DIENTE C<M> PILAR, SE JUZGARÁ SI ES O t{) ADECUADO ME­

DIANTE EL CÁLCULO DE LA DIRECCIÓN DE SU EJE MAYOR, LA RELACIÓN CORONA'"'RAf z, 
LAS Ra.ACIONES DE LA CORONA CON LOS TEJIOOS BLANOOS CIRCU~S, FOO<lA RA­
DICULAR (COOICA O WNA) Y TIPO DE OCWSIÓN, 

LA cotNENIENCIA DE CONSTRUIR UNA PRÓTESIS DENTAL PAAA REPONER -

TRES PIEZAS CONTIOOl\S POSTERIORES ES DISCuTIBLE EN LA MAYORÍA DE LOS CAOOS, 

ESPECIALMENTE EN EL AACO INFERIOO, ÜADA LA LON3IlUD DEL TRAH), ES PRECIOO­

WE ~STE, ASf ·cero LAS UNIONES OOL.IW>AS, SEAN VOLLMil'()SAS PARA EVITAR LA -

FLEXIÓN A NIVEL DE S\J PARTE MEDIA; ELLO REllJCE LA f+IPLilUD DE LOS ESPACIOS­

INTBM:DIARIOS CON LA CONSIGUIENTE DIS'1Il'tJCIÓN DEL MASAJE ESTit1..ll.ANTE DEL -

Tb.JIOO SUBYACENTE POR PARTE DE LOS ALIMENTOS} ASIMIS>t>, t{) SIEMPRE SE PUEDE 

RESPE:TAR LA l.EY DE PhTE EN ESTOS CAOOS, EN EL fWCILAR SUPER!~, SIN EMBAR­

GO, MJCHAS PRÓTESIS DENTALES· CONSTRUf~S DE CANINO A SEGUNDO MJLAR IWl PR~ 
TAOO UN SERVICIO cLÍNICO PROLOOGAOO, 

COOSIIIRACIOO II FACTOIES FmICIDITPJ..ES 

SE REWIERE EWILIBRAA LA OCLUSIÓN, INSTAURAR MEDIDAS PROFILÁCTl 

CAS Y COO.WIER lRAT.NiUENTO WIROOGICO WE SE CONSIDERE OPORTl.N>, TAL COO-
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Git'l3IVECTCJ-1fA, O REDUCCIÓN DEL REOORDlt ÓSEO; ÉSTO SE REALIZARÁ ANTES DE PlA 

NEAR LA PREPARACIÓN DE LOS PÍLARES, 

l.A ENCÍA, LA MEMBRANA PERIODONTAL Y a PROCESO ALVEOLAR SERÁN -­

LLEVAOOS AL MÁS ALTO GRADO DE SAU.ID POSIBLE ANJ"ES DEL TAll.AOO DE LOS PILA -. / 

RES, ÜAOO CJJE UNO DE LOS PROPÓSITOS DE LA INSTALACIÓN DE UNA PRÓTESIS DEN-

TAL FIJA, ES f1E.JORAR LAS CONDICIONES DE LAS ESTRUClURAS BUCALES, ANTES DE -

PROCEDER PARA CONSTRUÍRLA, ES PRECISO Atr.ANZAA LAS MEJORES C{)f()ICIONES POSl 

BLES DE SAUJD, 

ClJANoo EL PACIENTE SE WNENZA DE ELLO, ACEPTARÁ LAS SOOERENCIAS 

EN LO <.UE A ÉL SE REFIERE, RESPECTO DE LA PAATE WE LE CORRESFUNDE EN EL -

MANTENIMIENTO DE LA HIGIENE BUCAL, 
Um MEDIDA MÁS SEGURA PARA LOORAR EL ÉXITO NO DEBERÁ HABER REABSORCIÓN MA­

'rUR WE LA WE SERÍA im-1AL PARA LA EDAD DEL PACIENTE.PERO ES POSIBLE ENCOti 
TRAR EXCEPCIONES, YA GlJE ELLA, EN ALGUNA MEDIDA GUAADA RELACIÓN CON LOS ~­
BITOS OCLUSALES DEL PACIENTE, 

SI EL PROCESO ALVEOLAR SE HA REABSORBIOO SIN IRREGULARIDAD INDEBIIV\ Y LA Ml 
GRACIÓN DE LA ENCÍA DA WGAR A OOLSAS ·Y LAS FURCACIONES NO SE WilAN IMPLI­

CADAS, EL DIENTE EN CUESTIÓN PUEDE UTILIZARSE C:OO PILAR ÚNICO O FERULIZAOO 

SI EL &>PORTE ÓSEO ES DÉBIL, CONVENDRÁ ANALIZAR DETAU.AlW1ENTE -

TOOAS LAS FACETAS DEL CASO ANTES DE DECIDIRSE A USAA ESE DIENTE CCM> PILAR­

y APLICAR LA Lfy DE JWrE PARA CALCULAR EL SOPORTE, 

$i: ES11JDIARÁN EN LOS f'OOELOS DE DIAGOOSTICO Y SOBRE EL PJ!CIENTE LA F~, -

LA DISTRIBUCIÓN Y LA POSICIÓN ~ LOS DIENTES ANTPGONISTAS Y SE REFERIRÁ A -

ESOS FJ!CTORES EL Pl.M DE CONSTRUCCIÓN y EL CCKEPTO Esrtnco. 

El.ECCHli IR DIENTE f'ILM 

U\ CORONA CLfNICA QJE SE PREFIERE CCM> PILAR ES Atl.IELLA DE l.001 
1lJD ~ PRa-IEDIO O UN POCO tAA'tOR, DE FCff1A Ct.WJRADA Y DE UN VOUl1EN ALGO 

tAAVOR GlJE EL PRG1EDIO, SIN EMBARGO, CABE UTILIZAR DIENTES CORlOS TOOA VEZ­

WE SE ALTEREN LDS TAUADOS A MAtf:RA DE IU'ENTAA SU RESISTEN:IA DE DESPl.AZA 
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MIEN10, ASIMIS'O ES FACTIBLE UTILIZAR DIENTES FRPGILES, SIEMPRE Y CUANI:ler 

LA RESTAURACIÓN RESULTE ArroSTA Y LAS FUERZAS QUE SE LE OPONEN 00 SEAN CON­

SIDERABLES, TNvmIÉN SON UTILIZABLES LOS DIENTES TRimlULARES ll OVOIDEOS CO. 
MJ PILARES SI LA PULPA SE HA RETIRAOO LO SUFICIENTE CM> PARA PER-tlTIR LA -
REDUCCIÓN DE TEJIDO DURO SIN PELIGRO, 

fu.o ES BASTANTE FRECUENTE, 

LA LONGITUD DEL SEG>lENTO RADICULAR OOE SOl?ORTA EL 1-lJESO ALVEOLAA 

DEBE SER 11/2 VECES LA l.Ot«JllUD. DE LA COROOA DEL PILAR, 

L\ RAÍZ NO DEBE SER CÓNICA, PERO 00 NECESARIMNTE RECTA, SI EL SEG1ENTO -

APICAL DE LA RAÍZ ES CURVO, EllD CREARÁ UNA ZONA LESIVA PARA LA MEMBRANA Pf. 
RIOOONTAL1 PUES EN ESTAS CONDICIONES LAS FUERZAS AXIAL.ES DEJAN DE SERLO, 

SE CALCU~ EL TIPO DE ~ PREVIA Y LA INTENSIDAD DE LAS FUERZAS, SI SE 

CONSIDERA WE LA REACCIÓN ES MOR'W., LAS RAICES DE ESTE TIPO, PROCURARAN -
UN SOPCRTE EXCELENTE PARA LA PRÓTESIS DENTAL FIJA, 

los DIENTES PILARES seAAN TOOO LO PARALELOS POSIBLE ENTRE EUOS­
y SE tw.l.ARAN EN LA MIS1!1 DIRECCIÓN AXIAL a.JE SUS ANTAGONISTAS, SI BIEN li\Y 

f.tJCtVl.S EXCEPCIONES DE ESTA REGLA, Es FACTIBLE UTILIZAA DIENTES DESPLAZADOS 

MESIAL O DISTAL.MENTE ClM> PILARES SIN TEflOR, SI LA INCLINACIÓN 00 ES TANTA­

CQIO PARA INTERFERIR CON EL TAl.JJ\00 DE LOS PILARES, SIN EMBARGO, LOS DIEN­

TES CON INCLINACIÓN VESTIBULAR O LINGUAL SOO MEf'llS úTILES COO PILARES,PUES 

YA EN FUNCIÓN, LA ROTACIÓN O TORSIÓN WE GENERAN ~ LAS ESTRUCTURAS DE SJ. 
FURTE O CAUSA EL DESPEGJ'l>1IENTO DEL ANCLAJE, 

Es Mm>S PROBABLE GllE UN DIENTE LIBRE DE CARIES TE'OOA UNA PULPA­

PROPENSA A REACCIONES PATOLOOICAS FUTURAS; ASIMISIO PER-11TE EL TIPO DE TA­

UAOO WE ~S SE AmlXIMA A LA PERFECCIÓN, PUES CABE UNA REDUCCIÓN CORONA -

RIA MÍNIMA, No OBSTANTE, SE PUEDEN UTILIZAR CCM> PILARES, DlEITTES CON LE -

SIÓN WE AFECTE ZONAS lllE POO LO ctl'ÚN 00 SE INCWYEN EN EL TAU.ADO, TODA -

VEZ QJE SE ELIMINE LA e.ARIES, SE PROTEJA LA PULPA CONTRA REACCIONES T~I -

CAS Y EL DIENTE SE RESTME HASTA a.JE TE00A 11
FCJl«I\ PREPARAflA" MEDIANTE l.tl -

COlAIX> DE mo O ~. 

A VECES, SI EL AAf.A CARIOSA 00 A1J:,NrZA LOS OORDES DEL TAU.AOO Y SI EL ANCLA 
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JE VA A SER SO~TAOO POR TEJIOO DENTARIO SANO, CABE 1-V\CER LA RECONSTRUCCIÓN 
CON CEMENTO DE FOSFATO O RESINA EN VEZ DE METAL, 

CuAN00 LA CARIES ES EXTENSA Y WEDA POCA DENTINA EN LA ZONA CORO:­
NARIA, SE EXTREMARÁN LOS CUIDADOS .DURANTE EL TALLAOO PARA CONSERVAR LA ES -­

TRUCTURA DENTARIA, 
SI EL DIENTE ES DESVITALIZADO, ·ES DEMASIADO FRÁGIL COO PARA SOPORTAR LA RES. 
TAURACIÓN SIN UNO O f-\l\s PERNOS EN EL CONDUCTO RADICULAR, 

VAl.ffil\CIOO IE LOO PILM:S. 

DEBoos CONSIDERAR GIJE EN CADA RESTAURACIÓN TENOOS FUERZAS OCUJ­

SALES CONSTANTES Cl.IE tm-lAL.MENTE SON TRANS<tlTllY\S 1-V\CIA EL DIENTE FALTANTE -
POR MEDIO DE LOS PÓNTICOS, CONECTOOES Y RETENEDOOES HACIA EL DIENTE PILAR, -

Es POR ÉSTO CJ..IE EL DIENTE PILAR DEBERÁ SER VITAL Y NO TENER NINGUNA CONDI -

CIÓN PATOL.OOICA, 

MEDIANTE EL EXAMEN RADIOGRÁFICO SE OBSERVARA LA ALTURA DEL tl.IESO­
ALVEOLAR, LONGITUD, ti.MERO Y TN-Wiie DE LAS RAICES, ASÍ COO LA RELACIÓN C<lm. 

NA RAfZ, CoN ESTOS DATOS EL OPERADOR POORÁ SELECCIONAR EL MJ.1ERo DE PILARES 

lllE SE NECESITAN Y SI ES. NECESARIO INCUJIR O 00 DIENTES CONTIGUOS A LOS PILA 
RES PARA CFRECER A LA PRóTESIS .UN APOYO PERIOOONTAL COt#ENIENTE, 

PARA LA SELECCIÓN DE PILARES SE DEBEN DE COOSIDEPAR LOS SIGuIEN -
TES FACTIRES: 

- fOlt'A ANATGUCA DE LOS DIENTES, 

l.A LOOITUD Y FORMA DE LA RAÍZ ES IMPORTANTE, WANlO Mi\s LARGA SEA -

LA RAfz, f>'ÁS ADEOJADO SERÁ ESTE DIENTE CCX"O ANCLAIE, 
Los .DIENTES f1.ILTIRRADICULARES SON t>'ÁS ESTABLES QJE LOS OOE TIENEN UNA 

SOLA RAfZ Y LOS DIENTES CON RAICES APl..ANAMS (CANIOOS Y BICÚSPIDES) -

SON T#miéN f>1ÁS ESTABLES OOE LOS .QJE LA TIENEN REiilNnEAoA (INCISIWS­
CENTRALES Y LATERALES), 
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- ExTENSIÓN DEL SOPmTE PERIOOONTAL Y RELACIÓN CORONA RAÍZ, LA EXTEN­

SIÓN na SOPOOTE PERIODOl'ffAL DEPENDE DEL NIVEL DE LA INSERCIÓN EPITE. 
LIAL EN EL DIENTE, 

- f'hvILIIWl DENTARIA, $¡ EXISTE tlC/ILIIWl EN UN DIENTE, ~STE NO ES -
ADECUADO CCM> PIEZA PILAR, SE DEBE AVERIGUAR LA CAUSA Y NATURALEZA -
DE ESA M'.>VILIDAD PARA PODER DECIR SI EL DIENTE SE PUEDE RECUPERAR Y­
UTILIZAR CON BUENAS POSIBILinADES DE ÉXITO, COO PILAR, UN DIENTE -
FLOJO NO SE DEBE USAR CCM> ÓNICO .PILAR, SIOO QJE SE DEBE DE FERULI -

ZAA A UN DIENTE CONTIGLO Y DE ESTA F~ ASEGURAR EL DIENTE FLOJO, 

- f'osICIÓN DEL DIENTE EN LA BOCA, ESTO CONDICIONA EN CIERTO MIDO LA -
EXTENSIÓN Y NATURALEZA DE LAS FUERZAS Gl.IE SE VAN A EJERCER SOBRE DI­
c¡.p DIENTE IXJRANTE LOS f/OVIMIENTOS FUt«::IONALES, EL CPNINO POR EJEM­

PLO ESTÁ SllUADO EN a ÁN;ULO DE LA AACNJA Y JUEGA UN PAPEL IMPffiT/IR 
TE CCM> GUÍA OCWSAL, QJEJWllOO SG1ETIDO A FUERZAS MAYORES Y DE INTEli 
SIIWl VARIABLE EN CCl-IPARACIÓN CON LOS DE/14S DIENTES, 

- NATURALEZA DE LA OCWSJÓN DENTARIA, EL QJE LOS DIENTES OPUESTOS - -
SEAN NATURAL.ES O ARTIFICIALES, ES IMPORTANTE EN a GRAOO DE LAS FUEB. 
ZAS A QJI::: ESTARÁ SO>ETIDA LA PRÓTESIS, SE .EJERCE MEOOS FUERZA CUtlNOO 

EL DIENTE TIENE ClM) ANTAGONISTA UNA DENTADURA PAACIAL Y NO DIENTES­
NAlURALES, 

lAs RAfcES Y LAS ESTRUCTURAS WE LA SOPORTAN DEBEN SER VfJJ..1JWYJS 

TENIEN)) EN OJENTA lRES FAClOOES: 

1) LA PROPORCIÓN CORONA-RAfZ 
2) LA CONFIGURACIÓN DE LA RAÍZ 
3) EL MEA DE LA SUPERFICIE PERIOOONTAL 

LA PROPORCIÓN COOONA-RAÍ Z ES LA MEDIDA, DESDE LA ·cRESTA ÓSEA AL­

VEOLAR, DE LA L®ITUD DEL DIENTE HACIA OCWSAL1 Cct'1PARADA CON LA RAfZ IN -

CWIDA EN EL llJEs:>, A MEDIDA QJE EL NIVEL DEL 1-lJEs:> ALVEOLAR SE VA ACERCAti 
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00 Hl\CIA APICAL, EL BRAZO DE PflJ.AOCA DE LA PROPORCIÓN FUERA DEL 1-VESO ME.N 
TA Y LA POSIBILIDAD DE WE SE PRODUZCAN Jli\ÑIW\S FUERZAS LATERALES SE INCRE­
MENTA, 

lA PROPORCIOO IDEAL CORONA-RAÍZ DE UN DIENTE OOE TEN3A Gl.IE SER -
VIR DE PILAR DE UNA PRÓTESIS DENTAL ES DE 1:2, ESTA PROPORCIÓN TAN ELEVADA 
SE ENCUENTRA RARJrlt\008 UNA DE 2:3 ES UN ÓPTIMO ·MÁS REALISTA, UNA PROPOR -

CIÓN 1:1 ES .LA MÍNIMA ACEPTABLE PARA UN DIENTE OOE W\YA DE SERVIR DE PILAR, 
(A) UW\ PROPCRCIÓN DE 1:1 (B) ES .LA MÍNIMA ACEPTABLE, (FIG,-II-3) 

B 

FIG,-11-3 

los VALOOES ABSOWTOS NO SGI TAN SIGNIFICATIVOS COO LOS RELATI­
VOS DENTRO DE UAA DETEmINADA OOCA, NI CCM> LAS PROPORCIONES ENTRE LOS DIS­
TINTOS DIENTES DE lll SOLO ARCO, ÜJANOO EL HJE~ DE SOFORTE· HA DESAPARECIOO 
EN PARTE A CAUSA DE UNA ENFER-1EIW> PERIOOONTAL.1 LOS DIENTES IMPLICADOS TIE­

NEN UNA CAPACIMD REllJCIDA DE SERVIR DE PILARES DE UNA PRÓTESIS DENTAL, EL 
FUN DE TRAT#11ENTO DEBE TENER ESTO EN CUENTA, 

A CONTil't.W:IÓN, SE ESOOl:f.4ATIZA LOS CUAOOOS C<J.1PARATIVOS DE LAS -

MF.AS DE LAS SUPERFICIES DE LAS RAICES DE LAS PIEZAS Mi\XILARES Y MANDIBLlA­
RES, l.A CIFRA ENTRE PARáfrESIS ll.IE FIGURA ENCIMA DE ~ DIENTE, ES LA PRQ 

KlRCIÓN ENTRE EL AAEA DE LA RAÍZ DE DIOO DIENTE CON LA RAÍZ DEL DIENTE MÁS 
PEWOO DEL AACO, El INCISIVO CENTRAL, (FIGs.-11-4 fJG,11-5} 
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l.A L.OOG ITl.JD DE LA ZONA EDOOULA QJE ES SUSCEPTIBLE DE SER RESTAU. 
RADA CoN ÉXITO, DEPENDE DE LAS ESTRUClURAS DENTALES PILARES Y DE.SU CAPACI­
MD DE &>PORTAR LA CAAGA ADICIONAL, 

HAY UN GENERAL ACUERDO SOBRE EL MÍ-1ERO DE DIENTES AUsENTES ll.IE -
PUEDEN SER SUSTITU!DOS CON BUENOS RESULTADOS, 

TYL.AAN, AFI~ QUE DOS PILARES PUEDEN &>PORTAR DOS· PÓNTICOS, UNA 
OBSERVACIÓN, ll.IE Jo!flSTON Y COl.ABOOADORES DESlGtWI W'O ~'LEY DE OOÉ', DICE 
"1.A SUPERFICIE PAROOO'«AL DE LOS PRESUNTOS DIENTES PILARES, DEBE SER .IGUAL­
O SUPERIOO A LA SUPERFICIE PAROOONTAL DE LOS DIENTES PCR SUSTITUIR", 

SI FALTA ~ DIENTE, EL LlGNeml PERIOOONTAL DE DOS DIENTES SA -
NOS ES CAPKZ. DE &lPOR"tAR LA CARGA ADICIOtW.., (Al.P + ~ ES AAYOR ll.IE LA ~ 
DEL PRIMER KX.AR WE AA DE SER REEMPLAZADO (A1M), (fIG, 11-7) 

FIG,-11-7 



SI FALTAN OOS, LOS OOS EVENlUALES PILARES PUEDEN PROVABW1ENTE -

9:>PCRTAR LA CARGA ADICIONAL, PERO SE ESTÁ CERCA DEL LÍMITE. LA SUPERFICIE­
RADICULAR SlMADA DEL PRIMER PROOLAR Y DEL SEGUNDO f>DLAR (A].p + A2M) ES - -

APROXI~ IGUAL A LA DE LOS DIENTES WE VAN A SER REEMPLAZAOOS -
(t,2p + AlM). CFIG. Il-8) 

FIG.-11-8 
SI LA SUPERFICIE PERIOOONTAL DE LAS RAICES DE LAS PIEZAS WE V~ 

t-v\ SER REEMPLAZAnt\S. POR POOTICOS, S>BREPASA A LA DE LOS PILARES, SE HA CREA 
00 UNA Sl'JUl\CIÓN GENERALMENTE INACEPTABLE, 

fJEMPLO: LA SUPERFICIE RADICULAR 51.MAM DEL CANIN> Y DEL SEGlMXl t-JJLAR - -
(k + (0.1) ES SOBREPASADA POR LA DE LOS D 1 ENTES A REB-lPU\ZAR (Al.p + t{2p + AJ.p 
AJM) fflG, 11-9) 

FIG.-11-9 
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('b OBSTANTE, SE HACEN PRÓTESIS DENTALES GtJE REEMPLAZAN MÁS DE -

DOS DIENTES; EL EJEMPLO MAS CORRIENTE ES EL DE LAS PRÓTESIS DENTALES ANTE­

RIORES CJ.JE SUSTilUYEN A LOS CUAlRO INCISIVOS, 

Es SUPERIOR, SI TODAS LAS OTRAS CONDICIONES SON IDEALES, SE PUE­

DE 1-Ul.CER PRÓTESIS DENTAL.ES DE CANINO A SEGUNDO lr'OLAR, POO, HABilUAL.1'1ENTE,­
NO EN EL ARCO MANDIBULAR, SIN EMBAAGQ, CUALGtJIER PRÓTESIS DENTAL WE REEM­
PLACE MAs DE DOS DIENTES, DEBE SER CONSIDERAIY\ COO mY ARRIESGADA, 

IEIDEOOIIS IIIAl.ES 

l..A FUNCIÓN MECÁNICA PRillORDIAL DE UN RETENEDOR, ES SOroRTAR Y CQ. 

NECTAR EL CUERPO DE LA PRÓTESIS DENTAL CON EL PILAR, EL RETEtEOOR DEBE TJ!a 
BiéN PREVENIR CONTRA CUALQ.JIER DAfD FUTURO AL DIENTE Y A LOS TEJIDOS CIRCU.ti 
DANTES, 

UN RETENEDOR DEBE CLMPLIR CON LOS SIGUIENTES REWISITOS: 

- Q.JE PUEDA CONSTRUIRSE SIN LESIONAR LA PULPA Y LAS ESTRUCTURAS DE SO­
PORTE, 

-~ PROTEGER Y CONSERVAR LA PU.PA FRENTE AL CKXilJE TÉRwlICO V GPJ...VÁ­
NICO, 

- LA CAPACIDAD Da. RETENEDOR PARA BRINMR ~IDAD AL DIENTE MANTE­
LA VIDA DE LA RESTMJRACIÓN, 

- l.ooRAR LA /IJJTOCLISIS; Q, POR LO t-ENOS, GlJE SEA FÁCIL DE LIMPIAR, LO­

WE IMPLICA LA RESISTENCIA A LA CORROSIÓN Y A LA Pffir>IDA DEL WSTRE, 

EL RETENEDOR WE ALCANCE MEOOR CANTIDAD DE REWCCIÓN DENTARIA Y­
ALTERPCIÓN DE LA F°"'1A DEL DIENTE ES·MÁS CONVENIENTE WE EL GtJE IMPCHiA UNA 
PéIDIIli\ DENTARIA EXCESIVA, 

LA COOSERVACIÓN Y LA UNIFOfttlDAD EN LA REIXJCCIÓN SON LOS RfQ.JISl 

ros PREVIOS PAAA LOS RETENEDORES IDEALES. 

ÜJANTO MAYOR SEA EL CONTACTO DE SUPERFICIE ENTRE EL PILAR Y EL -

RETENEOOR, tENOO LA TENSIÓN A WE ESTARÁ ~100 CUAUil.IIER PUNTO DEL PILAR, 



24 

l.Ds Rl:IENEOORES QUE SE ELIMAN, SÓLO SERÁN LA PROLO~IÓN CORONA 

RIA DE LA PREPARACIÓN EN LOS DIENTES PILARES PARA UNA PRÓTESIS DENTAL FIJA, 

LA FALTA DE HABILIDAD DURANTE LA PREPARACIÓN SE fJl3RAVA DURANTE LA CONSTRUC­
CIÓN DEL RETENEIXlR, 
los HÁBITOS DE HIGIENE BUCAL O EL ÍNDICE CfD (C'.ARIES, NJSENTE~, OBlURADOS)-

0 #1BOS PUEDEN EXCWIR EL USO DE LOS TI POS 1 NTRACORONARIOS DE RETENEDORES, -

EN DICHAS CONDICIONES WIZÁ SEAN PREFERIBLES LAS CORONAS ENTERAS, QUE NO -
SON TAN VULNERABLES EN SUS ·1'1ÁRGENES, LA N-IPLilUD EN LA SELECCIÓN DE RETENE. 

DORES RESULTA CONSIDERABLE OJANOO EL PACIENTE ES CASI ItMJrE A LAS CARIES -
O FOSEE UN'íti>ICE rliJ RETARDAOO, 

ESTA ÚLTIMA OBSERVACIÓN SE HACE SOBRE LA BASE DE UN PERIOOO'CIO SAtV, 

SI BIEN EL l.IGA"1ENTO PERIODOOTAL DE LOS PILARES DETERMINA EL LÍ­

MITE DE LA A.ERZA SOPORTABLE PARA UNA PRÓTESIS DENTAL FIJA, LA LONGITUD DEL 
TRAK> Y EL TIPO DE PRÓTESIS DENTAL UTILIZAOO TAMBI~ INFWYEN SOBRE EL TIPO 
DE REIDEDOR SELECCIONAOO, Su ELECCIÓN PARA LOS PILARES TERMINALES SIEMPRE 

CONSTilUYE UNA IETER-\H!l\CIÓN CRUCIAL, 

LA ELECCIÓN DE UN RETENEOOR SueLE ESTAR DICTADA POR: 

- fOO> 
- INJICE CJíJ (CARIES, NJSENTES, OBTURAOOS) 

- TRPM> EDÉNTIJLO 
- SoPORTE PERIOOONTAL 
- Í'OSICIÓN DE l¡,05 DIENTES EN LA ARCADA 

- RELACIONES ESWELET~S 
- ÜN>ICI<HS INTEROCWSALES E INTRAOCWSALES, C<Ml EL LARGO DE LA CORQ. 

NA, 
- LA HIGIENE BUCAL EXISTENTE Y LA PROYECTAM POR EL PACIENTE 

- VITALIIWl DEL PILAR POTENCIAL 

lDs DIFERENTES TIPOS DE CO~CTORES SE CLASIFICAN DE LA SIGUIENTE-

MANERA: 
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1) RfGIOOS: aMJ SON LAS SOLDAIXJRAS, EJEMPLO: LAs INCRUSTACIONES, 
2) Sa-URRfGIOOS: QJE SON A~ELLOS OOE TIENEN CIERTO GRADO DE flOVILIDAD 

COO SON LOS ADIT»lENTOS DE SEMI PRECISIÓN, EJEMPLO: 

LOS ATAC!t1ENTS, 

RNf HD 

Es LA PIEZA AATIFICIAL a.JE VA A SUSTITUIR A LOS DIENTES AUSENTES 

y a.JE REPRODIXE ENTERAMENTE LA SUPERFICIE ANATÓ'1ICA DE ésros. 

fUEDEN SER D~ METAL FUtiJIDO O DE METAL CON FRENTE ESTÉTICO DE ~ 
SINA O PORCELANA, 

los DE METAL GENERALMENTE UTILIZAN EL ORO, 

los cctlBUWXlS SON DE ORO-ACRILICO O DE ORO-PORCELANA, 

Cl.PSIFirACIOO f.E l.A5 ff:STflJJMCHJES Y IEIDEOOIES 

C1.A5E 1: IESTAUMCHJES EXTPlmUWUPS 

l.A PREPAAACI~ DEL DIENTE Y SU RETEN~ COLADO SON EXTERNAS AL -
DIENTE O AL CUERPO DE SU PORCiétf CORONARIA Y. RESTAURA UNA FCRtlA c;a.\PATIBLE -
CON LOS TEJIDOS, lA RETENCIÓN Y LA RESISTENCIA AL DESPl..AZN'1IENTO SE ~ENERA 
ENTRE PAREIES INTERAAS DEL COLADO Y PAREDES EXTERNAS DE LA PREPARACIÓN, CCM> 

EN LAS ORJNAS ENTERAS DE ORO Y DE PORCEL.ANA, 

1) LA CORONA CCMPLETA DE ORO, (YA CASI NO SE USA) 

2) LA CORONA CCMPl.ETA DE PORCELANA 
3) LA CORONA CCMPLETA DE PORCELANA FUNDIDA SCERE METAL 

4) LA CORONA W-1PLETA DE ORO COO CARILLA DE ACRfLICO 
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COfUlAS PARCIALES 

LA PREPARACIÓN DEL DIENTE RESIDE, DE f/000 ESPECIAL, EN SU PARTE­

EXTERW\ CORONARIA Y CCJ.1PLEMENTA LA ~RFOLOGfA DE LA PORCIÓN AXIAL DEL DIEN­
TE ClM> EN LAS CORONAS lRES CUARTOS, LA RETENCIÓN Y RESISTENCIA AL DESPLA­
ZN>11ENTQ, DEPENDE DE LAS SUPERFICIES INTERNAS Y DE LOS MEDIOS RETENTIVOS AU. 
XILIAAES, CQYO SURCOS, CAJAS Y PERfol>S, 

DIVISI~ J\NTERI~ 

l, CoRoNA lRES. CUARTOS 

DIVISI~ F<ElERIOllS 

l. ftl:HA CORONA MESIAL 

QA5E 11: FESTAIJMCICHS INTIWDIDV\RIAS 

LA CAVIDAD PREPAAADA Y EL RETENEDffi Qll.ADO SE UBICAN DEN1RO DE LA 
PORCIÓN COROMRIA DEL DIENTE, ASf CQYO DENTRO DEL OONTORNl DE LA CORONA, LA 
RETOCIÓN Y LA RESISTENCIA SE GENERAN ENTRE EL COLADO Y LAS PAREDES INTERNA.S 
DE LA CAVIMD PREPARADA, 

1) ÜNLAYS (INCRUSTACIONES rfij, MJ y OD> ttsIO Ocwso DISTAL (rol)), re­
SIO OcwSAL 00), Ocwso DISTAL (@) 1 

2) ÜNLAYS (INCRUSTACIONES coo REaJBRIMIENTO ocws.U 
. 3) PIN-LEOOE (PERNITOS CON ESCALÓN) 

CIJlSE 1 1 1 : IElENEOOl{S INTRARRADI ClJl..Al{S 

EL TIPO DE RETENCIÓN CON PEROO ESTÁ CONFINAOO A LA POOCIÓN RADICU. 
LAR, lA RETENGIÓN Y LA RESISTENCIA AL DESPL.AZAt-1IENTO PROVIENEN DE LA EXTEN­

SIÓN DE UN PEROO METALICO INCORPORAOO WE VA DENTRO DEL CON!l.JCTO,· LA MAYO -

RÍA DE LOS DIENTES SIN PULPA li.EVAN UNA CORONA COO UN AACO CERVICAL PAAA RE-
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DUCIR LAS .PROBABILIDADES DE FRAClURA, F\JEDEN UTILIZARSE TÉCNICAS ADICIONA­

LES ca-1BINADAS ENTRE sf PARA MEJORAR LA CALIDAD DE LA ESTABILIZACIÓN CORONQ. 

RRAVICULAR, l.Ds INCISIVOS Y PRBIOLARES SE FRAClURAA CON MAYOR FRECUENCIA -
DESFUES DEL TRATAMIENTO END<JXÍ«:ICO, los 11JL.ARES SON EXCEPCIONES NOTABLES­
A LAS TEORÍAS EMPfRÍCAS SOBRE LAS FRACTURAS, l.A SELECCIÓN DE LA T~CNICA DE. 
PENDE EN PARTICULAR DEL PORCENTAJE REW\NENTE DE ESTRlJCllf{A DENTAAIA, 



11 I PREF11PACim JI BOCA PAAA LA PROlESIS DEfITAL FIJA. 

- PLAN PREPROTETICO 

- Pos1c10N DENTARIA 
- EsTRUCMA DENTARIA 
- INSERCIÓN DENTARIA 
- TRATAMIENTO f'REPROTETICO 
- TRATAMIENTO SIST~IO) 
- TRATAMIENTO EsTGIATOLÓGICO 

- TRATAMIENTO ENooOONCICO 
- TRATAMIENTO l'ERIOOONTAL 

- TRATAMIENTO CRTOOONCICO 
- TRATAMIENTO DE AJUSTE ClcWSAL 
- TRATAMIENTO RESTAURAOOR 
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l..As CoNSECUENCIAS DE LAS PffiDIDAS DENTALES SON TAN SERIAS Y DE­

TANTO ALCANCE, QUE REQUIEREN LA INTERVENCIÓN DEL PROFESIONAL, LA INTEGRI­

DAD DEL SISTEMA MA.STICATORIO DEBE SER RESTAURADA Y EL PROCESO DE RESTAURA­

CIÓN ·ENFOCAOO DE UN f/IJDO ORDENADO Y GRADUAL. El PRIMER PASO ES OBTENER -­

UNA IMAGEN TOTAL DE LA PATOLOG[A EXISTENTE, O SEA EL OBJETIVO DEL DIAGNÓS­

TICO BUCAL, 

A PARTIR DE LA HISTORIA Y EL EXAMEN CL[NICO DEL PACIENTE, EL -­

DENTISTA ESTABLECERÁ PRESUMIBLEMENTE O EXCLUIRÁ LA POSIBILIDAD DE INFECCI.0. 

NES SI STE1'1ÁTICAS1 NEOPLASIAS, DISFUNCIONES 1-0RflONALES (C()tv() DIABETES) O EN. 
FERMEDADES DEGENERATIVAS, DEFICIENCIAS VITAM(NICAS Y NUTRICIONALES Y DE -

TENSIÓN CONSTITIX:IONAL, 

IlESPU~S DE LA INSPECCIÓN VISUAL, LOS RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS 

PULPARES, LA MEDICIÓN CIRCUNFERENCIAL DE LA PROFLtIDIDAD DE LAS BOLSAS, LA- . 

INTERPRETACIÓN DE LAS RADIOGRAF(AS Y UN ANÁLISIS DE fv'ODELOS DE ESTUDIO fv'ON. 

TADOS ANATÓMICAMENTE, DEBE EVALUAR CON MINUCIOSIDAD EL ESTAOO DE LA CARA Y 

DEL CCff.LEJO DE LA ARTICULACIÓN TEfo'fORCWINDIBULAR, DE LOS TEJIDOS BUCALES, 

Y POR ÚLTIM:>, DE LOS DIENTES Y DEL PERIOOONTO, 

-·HAH FREPROlETICO 

EsTE VA A SER DE ACUERDO A LA NECESIDAD DEL PACIENTE, PARA ES-

TO HAY QUE RECORDAR QUE UNA PRÓTESIS DENTAL FIJA REEWLAZA ASIMISM> UNO O­

M4S DIENTES., PERO ESTÁ UNIDA DE f>'ANERA PERf>'ANENTE A LOS DIENTES Y 00 PUEDE 

SER DESALOJAM, IlARADA O TRAGADA, 

DEPENDE PARA SU RETENCIOO Y SOPORTE DE LOS DIENTES NATURALES Y SUS RA!CES, 

Esros ÚLTlt-DS SON LOS PILARES QUE SOPORTAN y ESTABILIZAN LAS PRÓTESIS DEN­

TALES UNI~fllDOLAS, LIMITANOO EL fv'OVIMIENTO U OFRECIENDO UNA BASE PARA LA -­

RESTA®.CIÓN, 

UNA PRÓTESIS DENTAL FIJA SERÁ PRESCRITA POR LO' GENERAL CUANDO -

LA SAUJD Y LOS HÁBITOS DEL PACIENTE SON BUENOS Y LOS DIENTES PILARES.PUE -

DEN PROVEER UN SOPORTE ADECUADCi, EsTE LO ES SI EL DIENTE PILAR NO SÓLO --
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ASl..ME su PROPIA CARGA, SINO TJVv1BIÉN LA na DIENTE o DIENTES FALTANTES. 

- IWICIOO llNíARIA 

los DIENTES SELECCIONADOS CCM:> PILARES DEBEN ESTAR UBICADOS - -
CORRECTAMENTE DE f>'OOO QUE LAS FUERZAS OCLUSALES FUNCiotW..ES Y PARAFUNCIONA­

LES SE DISTRIBUYAN EN LA DIRECCIÓN AXIAL DE LA PIEZA DENTAL SIN PROVOCAR --
1RAl.l"1ATIS>n, LA CORRECTA ALINEACIÓN DE LOS DIENTES EN EL ARCO ES ADEM4S Ili 
PORTANTE, 

LA EXTRUSIÓN, ROTACIÓN O LOS CONTACTOS ABIERTOS 00 CORREGIDOS HACEN OOE LOS 
DIENTES SEAN INADEClWX>S aM> PILARES, 

- ESJltlCTUAA ImARIA 

UN DIENTE GUE SIRVA CQYD PILAR TENDRÁ CORONA SUFICIENTE CCMl PA­

RA RETENER LA RESTALAACIÓN Y PERMITIR UNA LfNEA DE lERMINACIÓN SOBRE TEJIDO 

DENTARIO SANO, ~ ENDE, LA CORONA DEBE DE ESTAR CASI LIBRE DE CARIES, - -
ATRICIÓN, EROSIÓN Y ABRASIÓN, O BIEN SER RESTAURABLE, 

LA RELACIÓN CORONOORADICULAR 00 DEBE DE EXCEDER DE 1:1 PARA Lt4 -
PILAR SATISFACTORIO; DE 00 SER ASf, LA PALANCA IMPUESTA SOBRE EL DIENTE SE­

'JaU~ EXCESIVA, 
Lo IDEAL ES a.JE LA PULPA DE UN DIENTE ELEGIDO ccm PILAR SEA VITAL y SANA. 

SIN Et1VIRGQ, LOS DIENTES DESVITALIZAOOS CON CORRECTAS OBTURACIONES DE SUS -
CotOJCTOS A MElt.IDO ~ SERVIDO CON ACIERTO CCMl PILARES, ÜM> ESTOS DIEN -
TES SE VUELVEN FRÁGILES FOR LO CQ'>ÚN 500 REFORZADOS CON UN PERt«> ~. 

- . INSERCI~ DENTAAIA 

UNA ZONA ADECl.WJA DE ENCÍA ADHERIDA NO INFl.AtWJA DEBE RODEAR - -
NAlURAl.1-ENTE AL PILAR WE SE ·INTENTA UTILIZAR Y DE NO SER AS~, SE LA DEBE -

PROVEER, li HEOO DE NO ASEGURAR ESTA BARRERA ACARREA CON FRECUENCIA UNA -
INFLAMACIÓN VIOLENTA DE LA t1.JCOSA BUCAL LIBRE Y 00 ADHERIDA, Q.j¡zAs EL - -

FP.ClOR ft\4s CRUCIAL EN LA ELECCIÓN DE UN PILAR SEA EL SOFORTE PERIODONTAL, 
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(tJ EXISTE ALTERNATIVA PAAA ESTA UNIÓN NATURAL NI HAY CORRECCIÓN POSIBLE - -

CUANOO ELLJ\ ES DEFICIENTE, FbR CONSIGUIENTE, ES FLJND.AMENTJlJ.. Gl.JE LOS DIEN -
TES PILARES TENGAN UNA UNIÓN t*<IW\, ENTRE LA RAf Z Y EL HUESO ALVEOLAR QUE­
LA SOPffiTA POR MEDIO DE UN LIG/IJvlENTO PERIOOONTAL INTACTO, los PILARES DE -

BEN ESTAR SOFORTAOOS POR RAÍCES GRANDES Y BIEN FffiMADAS Gl.IE REPRESENTEN POR 
LO t•EOOS LA MITAD DE LA LONGITUD lOTAL DEL DIENTE, Es PREFERIBLE QUE LOS -

DIENTES NO TE.N3AN MJVILIDAD, 

De aIDltWHO, LA CANTIDAD DE PILARES IGUALARÁ EL N(MRo DE PÓNTl 
ros A UfAA. SI AGlJELLOS SON DESUSADJ!lvENTE FUERTES y BIEN SOPORTADOS, ESTA­

REGLA F\JEDE 11>DIFICARSE. 

POR OTRA PARTE, SI l.DS DIENTES DE SOPORTE SUFRIERON ~RDIIll\S IMPORTANTES EN 

EL LIGN-lENTO PERIODONTAL, SE Al-"1.ENTAM LA CANTIDAD DE PILARES. 

los PILARES f/ÚLTIPLES DEBEN TJ!l-lBiél ELEGIRSE CUANDO EL ESPACIO -

PROTÉTICO ES W\YOR DE TRES UNIDADES Y ~STOS POSEEN UN S'.lPORTE DlJDOS'.l, DE -
BIOO A SU T~O Y POSICIÓN FUOCIOOAL ESTRA~GICA, LOS CANIOOS SUPERIORES -
SE REEMPU\Z.ARAN UTILlZANOO Nl.fr1EROSOS PILARES EN LOS INCISIVOS Y PROOL.ARES. 

- TRAT»ill:hTO PrmmEI'ICO 

EsrE PASO CONSISTE EN ESTABLECER PRIORIDADES DEFINIDAS DE lRATA-

MIENTO. 

- TPATN1IEMO SISIDlICO 

11' PRIIERA PRIORIDAD ES RESOLVER CUAIJlJÍER PROBl.EWI SIS'fá.1ICO -
fJJE INTERFIERA, REMITIENOO AL PACIENTE A UN ADECUAOO TRATAMIENTO r-'lDlCO Y -
OOIRmGICO, 

- TAATRIIENfO ESTOOTOLCXJIOJ 

l.As UfECCIONES BUCALES ACTIVAS, IOCLUYENOO LA CARIES IENTAL, -

lDEN DE ESTAR BAJO CONTROL y, NJiiW3 SE COOREGIAAN TOOOS LDS PROB~ - -
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QJIRÚRGICOS DE LA OOCA. Los DIENTES IMP(CTADOS, 00 ERUPCIONAOOS y CCJ<\PRO­
METIOOS SIN POSIBILIDAD DE CURACIOO, WIL ALINEADOS O SIN SOPOOTE, SERÁN ~ 
lRAÍOOS, SE ELIMINARAN LAS L.ESIOM:S DE LOS TEJIDOS BLANDOS, SE 1'()DEL4MN -
LAS EXOSTOSIS Gt.JE 1't>LESTEN Y L4S IRREGULAAIDADES ALVEOLd.RES ACENTUADAS, -­

LOS TIRONEftMIENTOS DE FRENILLOS Y LAS INSERCIONES MJSOJLARES DEBEN MODIFI­
CARSE, l.A RIMlCIÓN a.JIRÚRGICA DE UNA PCRCIÓN DE REBORDE PLIEDE SER TAMBIÉN 

NECESARIA A FIN DE PROVEER ESPACIO VERTICAL PARA LA PRÓTESIS DENTAL FIJA, 

- TRATtt11ENTO ENIXDKICO 

los DIENTES CON LA PULPA CXWRCJ-1ETIDA DEBEN IDENTIFICARSE, 

flaJEU.OS SEL.ECCIOOADOS PARA RETEJ«:IÓN SERÁN TRATADOS. EN FOR-1A ADECUADA y, -
WAtm SEA PRECISO, SE PRACTICAAAN APICECrotfAS, 

ffOOTUNADA'>lENTE, EL tllESO PERIAPICAL CICATRIZA DESPU~S DEL TRATAMIENTO ENDQ. 

OONcICO, PROPORCIONANOO AS(, FIBRAS PERIOOONTAL.ES ADICIONALES, 

- lRATIV'IIENIU ffiUCIXNfAL 

Toros LOS PROOIB1AS IE. PERIOOONTO, DEBEN DE ESTAR BAJO MAtEJO -
Y COITTROL TOTAL, ESTE ES 00 DE LOS ASPECTOS AAS RELEVANTES DEL TRAT/IMIEN­
TO PREPROTÉTICO, . 

CG1ENiARÁ CON lll PROOIW1A EFECTIVO DE EDOCACIOO DEL PACIENTE Y LOS ESFUER -
zas SE DIRIGIAAN AL CONTROL DE LA PLACA, UTILIZANOO PARA EU.O EL CEPILLO Y­
LA SEDA O HILO DENTAL, HABRÁ DE EFECTUARSE UNA Mil'U:IOSA REMJCIÓN DE TAATA. 

RO DENTARIO, 

LUEGO SE ELIMINARÁN LA INFLJM.ACIÓN Y LAS BOLSAS DEL PERIODONTO -
t1AAGINAL Y SE TRATARÁ Q.JE ESTOS TEJIDOS RECUPEREN UNA CO~EOCIA GRADUAL­

HACIA VESTIBULd.R y LINGUAL, UN CONTOOOO INTERPROXll1'\L y UNA PROFUNDIDAD ooa 
MAL EN EL SURCO, EN LAS LESI<JES IOCIPIENTES ~STO PUEDE L.OORARSE ELIMINAN­
DO LDS IRRITANTES MARGINALES, LA PLACA BACTERIANA, LA MATERIA PJJ3A, EL IM -

PACTO ALIMENTARIO, EL TAATARO Y~ RESTAURACIONES DEFICIENTES, 
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lAs GINGIVECTCMfAS DEBEN PRACTICARSE TANTO PARA GAN/IR ACCESO A 

LAS CNWi DE LOS DIENTES DONDE SE ALOJAN LAS BACTERIAS, COO PAAA SUPRIMIR 
EL EXCESIVO CRECIMIENTO GI.NGIVAL OJANOO SEA DE CARÁCTER FIBROSO, EN LESIQ. 

NES f4.s AVANZMJAS SE REOOERIRÁ EL ALIZ.ADO DE LAS RAÍCES, RASPADO G INGIVAL -

COI.GAJOS MUCOPERIÓSTICOS, ROODELADO ÓSEO E INJERTOS AUTÓLOGOS PAAA ELIMI­

NAR LAS BOLSAS MUCOGINGIVALES Y LAS DEFCR-1IDADES DE LAS CRESTAS ÓSEAS, 

FINALMENTE, EN OCASIONES ES PRECISO EXPONER (EN ESPECIAL EN LOS 

n>LARES INFERIORES) UNA MA'l'OR L..bNlITUD DE UNA CCMNA CLÍNICA MEDIANTE LA -

GINGIVECTCJ>1fA O TÉCNICAS A COLGAJO f>'ODIFICADAS.ANTES DE PREPARAA LA PRÓTE­

SIS DENTAL FIJA, 

ÜJANOO LA CORONA FUE t11TILADA, A VECES TJIMBIÉN ES CONVENIENTE GANAR LONGl­

lUD CORONARIA ADICIONAL CON.UNA OPERACIÓN A CQLGA..X) Y UNA OSTEOTa'1fA DE,LA 

CRESTA, 

- TAAT#11Bfí0 ORTOIU[ICO 

lA INTERVENCIÓN DEL OOTOOONCISfA DEBE TENERSE EN CUENTA PAAA -

CONlROLAR tWlITOS BUCALES Y PARA REPOSICIONAR DIENTES DE f1:l00 WE LAS FUER. 

ZAS OCWSALES SE REC1BAN DENTRO DE LOS CONFINES DEL DIENTE MIOO, fiiJNGUE­

EL M'.NIMIENTO DENTARIO ES 1'\4s LENTO EN LOS ADULTOS Cl.JE EN LOS NINOS, TAL -

INTERVENCIOO ES TOTALMENTE FACTIBLE, 

Es 9JBRE TOOO ÚTIL PAAA LA CORRECCIÓN DE LAS f1:lRDIDAS CRUZADAS LA ELIMINA­

CIÓN DE DIASTEMAS Y EL f.'OVIMIENTO DE DIENTES INCLINADOS O ROTADOS ClJE PUE­

DEN HACER r.LIE EL DISBb DE LA PRÓTESIS DENTAL FIJA SEA DIFfcIL O PELIGROSO 

f'ARA LA VITALIDAD DENTARIA, ABRIR ESPACIOS PARA DAR WGAR A LOS PÓNTICOS Y 

RESOLVER INTERFERENCIAS OCWSALES, 

WS f>'ODELOS DE ESTUDIO CORRECTMNTE f>'ONTAOOS, LAS RADICGRAFfAS 

INTRABUCALES Y LAS FOTOGRAFÍAS SON FUNIW-1ENTALES PARA EL PLAN DEL 'TRATA -

MIENTO Y LA EVAWACIÓN DE SU PROGRESO, 

CtWlOO SE Tm-IINA EL ft'OVIMIENTO ORTOOONcICO, EL DIENTE DEBE - -

W\NTENERSE MEDIANTE LA CONTENCIÓN HASTA EL ~ENTO DE INSERTAR LA PRÓTESIS 
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DENTAL FIJA, PlJEDE SER NECESARIA LA FERULIZACIÓN PERMNENTE DESPU~S DE LA 

CORRECCIÓN DE UN DIASID1A INTERINCISIVO, 

- TAATAMI8ITO DE AJUSTE OCWSl\L, 

DEBEN 8-IMINARSE LAS INTERFERENCIAS OCLUSALES SOSPECl-DSAS DE IN. 

DUCIR TRAl.t1ATISMJ, SERfA NEGLIGENTE NO ALIVIAR LA t-l>VILIDAD Y MIGRACIONES,·­

a DESGASTE EXCESIVO, LA FUNCIÓN f>WIDIBUL.AR DISMINUfnt\ Y LA PATOLOGfA DE LA 

AATICUl.ACIÓN TB-POROW\NDIBULAR RELACIONADOS CON a TRAl.1'1ATISMJ OCLUSAL, 

l.As INTERFERENCIAS NO RESUELTAS POR EL TRATAMIENTO ORTODÓ'lCICO O EL RESTAU­

RADOR, SE MANEJAN POR MEDIO DEL DESGASTE SELECTIVO, 

SIN EMBARGO, DEBEN TOl"AASE MJCHAS PRECAUCIONES AL USAR EL DESGASTE, PORQUE­

ES UN PROCESO DE SUSTRACCIÓN IRREVERSIBLE LIMITAOO AL ESMALTE, 

El AJUSTE 0:WSAL ARM:>NIZARÁ LA OCLUSIÓN Y LA ARTICULACIÓN TEM­

POR~IBULAR, DE t-DOO QUE LAS EXCURSIONES DE LA MANDfBULA SEAN SUAVES Y -

SIN INTERFERENCIAS, 

- TAATJVtllEtffO RESTJWMim. 

EsTE ES a PASO FINAL EN LA PREPARACIÓN PARA LA PRÓTESIS DENTAL 

FIJA. 
los DIENTES P !LARES DEBEN LIBERARSE DE CORONAS E INCRUSTACIONES DEFECTUOSAS 

Y LOS ANTAGONISTAS SE ROODEl.ARAN O RESTAURARAN, 

DEBEN ELIMINARSE LAS CARIES RB-1MENTES, RESTAURARSE CORRECTAMENTE LOS DIEN­

TES Y REHABILITARSE TOnt\S LAS PRÓTESIS DENTALES FIJAS EXISTENTES, 

Tono ESTE .R~GIMEN TERAPfoTICO ES INSUFICIENTE E INÚTIL A MEOOS­

QIE SE SUSTENTE CON UN EFECTIVO PROGRAW\ DE PREVENCIÓN, 

l.A ENFERMEDAD BUCAL ACTIVA DEBE DE ESTAR BAJO CONTROL Y AUMENTARSE NOTABLE­

f>'ENTE LA RESISTENCIA DEL PACIENTE A OTRAS PATOLOGfAS DE LA BOCA, 

S6LO ENTONCES ES APROPIADO COMENZAR CON a TRATAMIENTO PROT~SICO EN si 1 



IV F1EPARPCIOO DE L1lS PILARES 

- f~ DE ACCESO CONVENIENTE 
- foRMA DE RETENCIÓN ADECUADA 

- fORMI\ DE Pl'IPLIA RESISllNCIA 
- foRMA DE MAxIW\ CONSERVACIÓÑ 

- foRMA DE PREVENCÍÓN ADECUADA 
- foRw\ DE ESltrICA DESE'ABLE 
- fORW\ DE TERAPEUTICA NECESAAIA 
- fERULIZPCIÓN 

- fil.ARES EN POSICIÓN ArilRtW.. 
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ToDA PRÓTESIS DENTAL FIJA TIENE DIENTES PILARES PARA SOFURTAR -­

SUS RETENEDORES. ESTOS ÚLTil"OS DEBEN UBICARSE DENTRO DE LDS CONTOROOS OOR­

MALES DEL DIENTE PARA PRESERVAR LA CORRECTA FUNCIÓN Y MINIMIZAR LA CARGA -­

OCWSAL SOBRE AQUELLOS, A f/ENUOO ESTO EXIGE LA ELIMINACIÓN DE IMFURTANTE -

CANTIDAD DE ESlRUCTURA DENTARIA PARA PREVEER ESPACIO, RETENCIÓN Y RIGIDEZ A 

LOS RETENEDORES, 

El DISOO CORRECTO PARA lM PREPARACIÓN CAVITARIA, DEBE ClWLIR­

CON LOS SIGUIENTES REWISITOS: 

- FOffi'\ DE fíJISJ OJM:NIENTE 

DEBE SER ADECUADO PARA LA APLICACIÓN DE INSTRl.tlENTOS CORTANTES A 

LA SUPERFICIE DESEADA Y PARA LOGRAR UN EJE PARALELO CGÚN PARA LA INSERCIÓN 

Y RETIRO DE LOS RETEtEDORES SIN EL IMPEDIMENTO DE ALGUOOS fiu3ULOS MJERTOS, 

f'CR LO GENERAL, UNA REDUCCIÓN PROXIMAL CORRECTA P~ITE EL ACCE-

00 PA.q/\ TALLAR SURCOS, PREPAAAR CAJAS Y REOONDEAR ÁNGULOS; FACILITA EL ACC.E 

&> DE LA REGIIÍ-4 CERVICAL Y ESTABLECE EL EJE DE INSERCIÓN Y RETIRO, CFIG,-IV-
10) 

Fl6.-IV-10 
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- FORiY\ LE RETENCIOO AIECU!illA 

LA PREPARACIÓN DEBE DISEt-lARSE PARA SOSTENER M.. R~EDOR CONTRA­

EL DESPl..AZ#llENTO VERTICAL, EN lAS PRÓTESIS DENTALES lA RETENCIÓN 00 DEPE?i• 
DE DE LDS ANGULDS MUERTOS. TRABAS O CEMENTO, SINO DE LA ADHESIÓN FRICCIONAL 
DEL RETENEDOR A LAS PAREDl!S, SURCOS Y ORIFICIOS PARA PINS DE lA PREPARACIÓN, 

LA RETENCIÓN f.'ÁS EFICAZ SE LOGRA CON P.AREDES VIRll.JALMENTE PARALE. 
LAS CON UNA MÍNIMA COOVERGENCIA DE 3º A 6°, (FIG,-IV-ill 

FIG.-IV-ll 

- R»m IE·MUA IESISTOCIA 

LA RESISTOCIA A LOS f>'OVIMIENTOS 1-0RIID'ITALES O DE ROTACIÓN Y A -

LA DISTOOSIÓN DEL ~ETENEOOR SE CONSIGUE PROVEYENOO UN Vll..l.tEN ADECUAOO A -
LAS PAREDES AXIALES DE LA PREPARACIÓN Y DESARROU.ANDO UN EFECTO DE RIELERA­

EN LAS CORONAS TRES CUAATOS MEDIANTE LA CREACIÓN re UN smco o CAJA AXIOO -
CWSAL COOJN..O, 
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ESTE ELEMENTO T.AMBIÉN UNE DE MANERA EFECTIVA LA ESTRUCTURA DENTA 
RIA, SIRVE PARA RESISTIR LA FRACTURA DEL DIENTE E ItcORPORA RIGIDEZ A LOS -
RETENEDOOES, los SURCOS ALO<ILIAAES Y LOS ORIFICIOS PARA PINS Al.MENTAN AÚN­
MÁS LA FCR-1A DE RESISTENCIA DE LA PREPARACIÓN, (fIG,-IV-12) 

FIG.-IV-12 

U\ ELIMINACIOO DEL TEJIDO DENTARIO PARA OBTEtER ACCESO Y ORIGI -
NAR Rl:.IENCIÓN Y RESISTENCIA, t-1> DEBE C(}tPRCJ>\ETER LA.SAWD Y VlTALilW> DE LA 
f\JLPA O DE LOS TEJIDOS DE SC>PORTE DE LOS DIENTES, LA CONSERVACIÓN DE LA ES. 
TRUCTURA DENTARIA SE LOGRA, CUANDO TOIY\S LAS CARAS 00 RETENTIVAS SE PREPA -
RAN SIGUIEMX> LOS CONT~NOS NATURALES DEL DIENTE, UBICANDO LOS ORIFICIOS PA 
RA PINS, SURCOS Y CAJAS LO BASTANTE ALEJAOOS DE LA f\JLPA Y DEL TEJIDO GIOO.l 
VAL, AL FOOMAR DE t4lDO CORRECTO LA LÍNEA DE TE™INACIÓN GINGIVAL, 

EL BISEL GIOOIVAL CONSERVA LA ESTRUCTIJRA DENTARIA, AL Mls.D TIEM. 

PO a.JE PROPORCIONA UNA·LfNEA DE TER-ilNAGIÓN DEFINIDA Y ASEGI.™ UNA RESISTEN. 
CIA ADECUADA Y ESTETICA f-'ARGINAL, (fIG,-IV~13) 



FIG.-IV~l3 

SIEMPRE WE SEA POSIBLE, DEBE UTILlzAASEL.O Cl.Wm a CA&> ASÍ LO 
REWIERA, AUNGl.JE a TIPO DE TE™INACIÓN GIOOIVAL YA SEA DE FILO DE CUCHILLO 
I01BRO o BISEL, wEIIARA A LA LIBRE ELECCIOO na OIXJNTÓLOGO, 
LA PREPARACIÓN CON BISEL CONSERV~, 00 DA UNA LÍNEA DE Tm-1INACIÓN DEFINl 
DA NI PE:mITE::: UN VOUMEN WIRGI~L SUFICIENTE, 
LA PREPARACIOO CON l-D1BRO, ~ OTRA PARTE, ASEGLAA BASTANTE RESISTEtcIA t-'AB, 

GINAL Y DICl-V\ LÍNEA DE TmtI~CIÓN, PERO aIMINA MUO«> TEJIOO DENTARIO Y A­
MENJOO NO PROPOOCIOM·UN SELI.AOO W\RGINAL TAN APROPIAOO 

Los MAAGENES DE LAS PREPARACIONES DEBEN EXTENDERSE MAS PLJ.A DE -
LAS ZCMS DE CONTACTO, LOS SURCOS Y FISÚRAS ANA1™ICAS LLEGANOO A SUPERFI -
CIES LISAS ACCESIBLES AL CONTROL DE LA PLACA y, POR CONSIGUIENTE, A LA PRE­
VENClÓN DE LA CARIES DENTAL Y DE ENF~EDAD PERIOOONTAL, 
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EL MARGEN Git-XiIVAL 00 SE OCLAVAAÁ EN LA ADHERENCIA EPITELIAL, SIEMPRE Gi.IE­
SEA FACTIBLE, SE UBICARÁ A ]/.f.1, FOR ENCIMA DE LA CRESTA Git-XiIVAL, <FIG.-IV-
14) 

Flll.-IV-14 

················, 
' ' . 

1 

DENTRO DE f'llESTRAS POSIBILIDADES, LOS PILARES DEBEN DISEAARSE ·DE­
MMERA WE RESTRit-llA LA EXHIBICIÓN DEL OOQ, S<l3RE TODO EN LAS ZONAS INCISIVA 
CMll\IA1 1-REM>LAR Y DEL PRIMER f()LAR, Esro SE CONSEGuIRÁ YA SEA EXCLUYENDO -
LA CARA VE~TIBulAR DE LOS DIENTES DE LA PREPARACIÓN O EMPLEANDO UN RECUBRI -
MIENTO EST,ÉTICO DE ~CELANA O ACRfLICO EN ESTA SUPERFICIE, (FIG,-IV-15) 
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.. --····--····-···- \ 

FIG,-IV-15 

f'OR ÚLTIPD, LA PREPARACIOO DEL PILAR AYIJDAAÁ A LA RE9JUJCIÓN DE -
E:N"l::R>1EDADES O DEF<mIIW>ES PREl:XISTENTES, CASI TOOOS LOS MAAGENES DE LAS-

PREPAAACIQNES, DEBEN Tm-1ItMSE A 11+1, na TEJIOO DENTARIO SANO. 

l.As SESIONES CAAIOSAS DEBEN INCWIRSE ~ CCJ.1PLETO DENTRO DEL COfi 
T~ DE LA ffiEf'ARACIÓN. LA REDOCCIÓN na BORDE INCISAL o DE LA CAAA ocw -
SAL DEBE SER LO SUFICIENTE COO PARA NO PROVOCAR IRRITACIÓN NI F~ Y A­
FIN DE rfiOVEER ESPACIO PAAA EL DESGASTE Y LA R.IOCJÓN, 

- FERJLIZPCIOO 

PoR LO ~ SE REQJIERE UN DIENTE PILAR EN CADA EXTROO DE LA -
BRECH<\ POR RESTAURAR, PERO SI LA CONSTRUCCIÓN DE UNA PRÓTESIS DENTAL FIJA -

FUl:RA A CREAR lJN IÍRAZO DE PALM:A DE CIERTA MAGNITUD, SERÍA NECESARIO TCMAR- · 
MÁS iiE UN PILAR A CADA L.AOO DE LA ERECHA, 

LA PALABRA FERULIZAR SIGNIFICA, UNIÓN RfGIIY\ DE oos o.Ml\s DIENlES 

fRÓXll<JS CON FINES DE ESTABILIZACIÓN, EN LA PRÓTESIS DENTAL FIJA LOS PILA -
RES FERULIZAOOS SE I>Et011NAN PILARES f>ÚLTIPLES, ESTE REC~SO SE UTILIZA - -, 



CUANOO LAS ESTRUClURAS DE SOPORTE SON DffiILES ALREDEDOR DE UNO O MÁS DIEN­

TES PILARES T~INALES O CUANOO LA BRECHA ES EXTENSA O SU FC>RfJA ES CURVA O 
SE UBICA EN LOS kfsULOS BUCALES, DE TAL F0!?-1A QUE SE REGl.JIERAN PILARES ADl 
CIOOALES PARA ANULAR LA ACCIÓN DESTRUClURA DE LAS FlERZAS TOOSIONALES QJE­

SE GENERAN EN EL EXTROO DEL BRAZO DE PALANCA, ESTO SUCEDE A MENUDO EN EL 

ARCO SUPERIOR CUANDO SE REEMPLAZA EL CANINO, Y UN LATERAL O EL CANINO Y UN 
PRIMER PRIMJLAR, 

OTRA SilUACIÓN FRECUENTE ES CUAMXJ FALTA EL PRIMER PROOLAR SU­
PERIOO Y EL PRIMER ft'OLAR, QJEnl\NOO EL SEQJNOO PROOLAR CXM> PILAR INTEffw\E­

DIO, (FIG, -IV-16 

Fl6.-IV-16 

.EN <;l!ALQU~ER PRÓTESIS DENTAL FIJA ANTERIOR SlfERIOO, EXISTE EL -­

BRAZO DE PALAl0.1 PERO LA LÍNEA DE FUERZA DIRIGIDA CON1RA RESTAURACICJES AN­

TERIORES SUPERIORES FIJAS PROVIEtEN DEL LADO LltllUAL Y ENTONCES EL BRAZO DE­

PALANCA 00 ES UN FACTOR TAN SERIO, 
EN EL Sl::J.MNTO ANTERIOR DEL ARCO INFERIOR SE ENCUENTRAN BRAZOS DE PALANCA -
MÁS CORTOS Y SE GENERAN FRECUENTEMENTE POR LA CONSTRUCCIÓN DE PRÓTESIS DEN -

TALES FIJAS Gl.lE REEMPLAZAN PRIMJLARES lhfERIORES, 
EN ESTOS CASOS EL PLANTEO MINOCIOSO ES ESENCIAL, TANTO EN LO QUE SE REFIERE­

AL DISEÑO DE LOS TRNIOS COO A LAS CARACTERÍSTICAS RETENTIVAS QUE SE INCOR -
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PORAN EN LOS TAUAOOS DE LOS PILAAES, 

IJ\ FERULIZACIÓN ES UN PROCEDIMIE~TO OOE REQJIERE 11\GENIO, UNA -
ATENCIÓN ESCRUPULOSA 1-i'\CIA LOS DETALLES EN EL TAU.Aro DE LDS DIENTES, MODI­

FICACIÓN DE LA F®IA DE JINCLAJES COLADOS, PRECISIÓN EN LA UBICACIÓN Y DIMEli 
SIÓN DE LAS UNIONES SOLDADAS, A MENOS OOE GUARDEN UN TJll.1AÑO APROPIA001 LAS 

UNIONES SOUJADAS DIS<IINUIRÁN EL T/IMAÑO DE LOS NICl-OS Y CAUSARAN ESTANCPMIEti 

TO DE LOS TEJil:X:lS BLANDOS SUBYACENTES DEBIDO A FALTA DE ESTiflllLACIÓN MECÁNl 
CA POR PARTE DE LOS ALIMENTOS·, 

- Pil.AIES EN ros1c1m N'1~w.. 

los DIENTES PILARES, AÚN CUANDO LAS BREOOS SEAN CORTAS, SE ESll.I. 
DIAAÁN DETENIUAMENTE PAAA DETECTAR SU POSIBLE GIROVERSIÓN, SU DESPLAZ#1IEN­
TO Y RETRACCIÓN GIOOIVAL, SI UN DIENTE GIRADO HA ERUPCIONADO EN ESA POSI -
CIÓN, ES MJY PROBABLE QUE LAS ESTRl.'CTURAS DE SOPORTE NO ESTÉN MUY SERIMN­

TE AFECTALV\S, PERO SI LA ROTACIÓN 1lNO WGAR POR CAUSA DE LA POOIDA DE UN­

DIENTE VECINO, O LA EXTRUSIÓN DE UNA ANTAGONISTA, SERÁ r-tJCl-0 MOOS INDICADA 
LA ELECCIÓN 'DEL DIENTE GIRADO CCM> PILAR, 

Al..GUNAS VECES SE REGt.IIERE UN CA'-$10 CONSIDERABLE DE LA FCR>lA co­
RONAAIA AL TALLAR UN DIENTE ROTADO PARA UN ANCLAJE, f>oR OTRO LAOO, SI LA -

POSICIÓN AtaMAL DE ~ DIENTE EN GIROVERSIÓN ES MECÁNICA Y ESTÉTICA'1ENTE -
ACEPTABLE, Y SI LA RETENCIÓN ESllNIERA ASEGURAD!\ MEDIANTE LA REST~CIÓN -
DEL DIENTE TAL CCM> ESTA, SERA CONSIDERAni\ LA INTRau:CIÓN DE SÓLO POCOS -
C#IBIOS.DE SU FCR-11\, 

IJ\ ROTACIÓN DE UN DIENTE PILAR PUEDE REDUCIR O Ja1ENTAR LA l.DNGl 

l1JD DEL ESPACIO, El PROBLEMA DE CONSTRUIR ~ 1RPM> DE DIMENSIOOES Atm1A -

LES SE TEti>RÁ EN CUENTA DE AN1'E1-WJQ, PUES UNA LIGERA DI~INUCIÓN O MENTO­

DEL NO() MESIWISTAL DE LOS DIENTES PILARES PUEDE INCOR~SE EN LA CONS­

lRUCCIÓN DE LOS ANCLAJES, DE TAL FQR-1.A QlE EL 1RNIO SE ACERQUE .ftlÁs A LA DI­

MENSIÓN~. 
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los DESPl..AZ#llENTOS MESIALES O DISTALES POR LO CCMJN REDUCEN LA­
LONGllUD DEL ESPACIO; POR CONSIGUIENTE, AL ENCERAR LOS ANCLAJES, SE ALTERA­

RÁ UN TANTO LA FORMA CORONARIA Y ASIMIS'-'D SE ANALIZARÁ f'\4s DETENIDA'-1ENTE LA 
OCWSIÓN, LOS CONECTORES Y LA flORFOLQGfA DE LOS NICl-DS INTE™EDIARIOS CUAN­

DO SE COOSTRUYE EL TRJIMl, 
EL DESPL.AZN-1IENTO EXCESIVO DE UN DIENTE PUEDE OBLIGAR A DESCAATARLO cavo Pi 
LAR, 

SE COOSIDERAMN .LAS. FUERZAS DE OCWSIÓN, EL GRADO HASTA CUAL ES­

FACTIBLE ESTABILIZAR EL DIENTE, LA CAPACIDAD DE LAS ESTRUCTURAS DE SOPORTE­

LA EXISTOCIA DE ZONAS DE EMPAGVETAMIENTO DE PARTÍCULAS DE ALIMENTOS, SIEN­

DO T/4>1BIÉN I~TANTES LA DISPOSICIÓN DEL PACIENTE PARA JICEPTAR EL ESTAOO -
DE COSAS ACTUAL Y POSTERIOR AL lRATAMIENTO, 

ÜJANDO EL PILAR SE HALLA INCLINADO HACIA VESTIBULAR O LIOOUAL, -
NO SE OBSERVA UNA ALTERACIÓN PERCEPTIBLE DE LA LONGITUD DEL ESPACIO, PERO -

SI SE ALTERA LA POSICIÓN DEL CONECTOR, 

SERÁ MENOS EFECTIVA LA RESISTENCIA A LAS FUERZAS DIRIGIDAS CONTRA UNA PRÓTE. 
SIS DENTAL FIJA, SOPORTADA POR UNO O MÁS DIENTES EN TALES CONDICIONES, QUE­

CUANOO LOS PILARES SE HAl..l..M EN POSICIÓN NOIW\L, 

l.A SOUX:IÓN DEL PROBL..El.1A SE FACILITA CONSIDERABLEMENTE 'SI SE REA 
LIZA UN TRAZADO PREVIO CON EL DISEIWx>R EN LOS f>'ODELDS DE DIAGt-Dsnco. 



V Rl:IllClll't DE DIErilfS 

- REFRIGERACIÓN DE LA ESTRUCTURA DENTARIA 
- &TA VELOCIIW), REDUCCIÓN DENTARIA Y SU EFEC"IO SOBRE LA 

ESTRUClURA DENTARIA, 

- PRECAIXIONES GUE SE REGUIEREN EN LA REDUCCIÓN DENTARIA 

- PASOS DE LA REIXJCCIÓN DENTARIA 

- PRINCIPIOS Fl.INDJV'1ENTALES DE LA RETEl'CIÓN 

- FORf-1A DENTARIA Y SU INFWENCIA SOBRE EL TAUAOO DE LOS 
PILARES, 

- PATRÓN DE INSERCIÓN 

- Í'REPARACIÓN DEL AACO ANTAGONISTA 

- ~14.RGENES GINGIVALES 
- DILATACIÓN DE LDS TEJIDOS PARA LAS RESTAlJW:IONES DE 

1"ETAL COLADO, . 
- ERROOES CCMJ~S EN LA PREPARACIÓN DENTAAIA 
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SE REQUIERE EL DESGASTE DE ESMALTE Y DENTINA SANOS PARA CREAR ES. 

PACIO Y OBTENER F~ RETENTIVA DE TALES RESTAURACIONES, EL ~TODO DE RE · 

DUCCIÓN UNIVERSALMENTE AOOPTADO HACE USO DE INSTRl.MENTOS CORTANTES, ROTATC' 

RIOS O ABRASIVOS, TALES CQYO FRESAS DE CARBURO O DE MGSTEN01 PIEDRAS Y -· 

DISCOS DE DINWITE O CARBURUNIDI Y DISCOS DE PAPEL ABRASIVOS. 

- REFRIGEAACION DE LA ESlruclURA DENTARIA 

ÜJALQUIER OPERACIÓN DE DESGASTE1. ESPECIALl'ENTE EN LA QUE SE_ UTI­

LICEN PIEDRAS O ALTAS VELOCIDADES REQUIEREN TC»V\R EN CONSIDERACIÓN LA PULPA 

DENTARIA, Y EU.O CONSTITUYE l.f'A RECOMENMCIÓN SIEPPRE VIGENTE, LA DENTINA­

y LA PULPA SE HALLAN EXPUESTAS A UNA SERIE DE IRRITANTES, TALES aM> CARIES, 

FRESADO, COLOCACIÓN DE WffERIAL.ES DE RESTAURACIÓN Y EL Sl-OCK TffiMICO V TRAU 

AATICO, Et. CALOR GENERAOO POR INSTRlftNTOS CORTANTES DE ALTA VELOCIDAD QUE 

EN LA ACTUALIDAD SE UTILIZAN EN LA PREPARACIÓN CAVITARIA ES ~O DE LOS IRRl 

TANTES ~S POTENTES, 

SI· EL TALLAOO ES PROFl.H)(), ES Il'f'RESCINDIBLE CONTROLAR O DISIPAR EL CALOR> 

O EN CASO CONTRARIO, SE PRODUCIRÁN REACCIONES PULPARES, 

- ALTA VELCCIIWl, RElllCCIOO IINTMIA Y SJ EFECTO SOBRE LA ESTIUClURA 
DEMARIA. 

INVESTIGADORES roN a.JIENES SE HA DEBATIDO ESTA CUESTIÓN CONSIDE­

RAN QUE EL CORTE A GRAN VELOCIDAD PUEDE PRODUCIR CN-IBIOS PULPARES QUE SE -

TRADUCEN POSTERIORl'ENTE ClWID> LA RESTAURACIÓN ESTÁ TERMINADA EN SENSIBILI­

MD Y QUE LA WBRICACIÓN Y LA REFRIGERACIÓN CONTRIBUYEN CONSIDERABLEt"ENTE -

AL BIENESTAR DEL PACIENTE Dl.R6.NTE V DESPl.tS DE LA OPERACIÓN, 

DÁVILA ALONSO SOSTIENE QUE NO HABRÁ UN CAMBIO IMPORTANTE DE LA -

PULPA DE CARÁCTER PER!WENTE, SALVO QUE SEA TRAl.t\l\TIZADA DIRECTAflENTE, KAs. 
LOFF HA WDSTRADO QUE ALGIJWS INSTRl1'1ENTOS PRODUCEN W\YOR AGRIETPMIENTO -­

(POR LO f"ENOS VISTO AL MICROscoPIO) QUE OTROS~· SI BIEN EL NO ATRIBUYE IJ4A -

IP.PORTANCIA CLlNICA f1JY ESPECIAL A ESTE HECl-0, 
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~EllANTE EL USO DE INSTRLt'iENTOS ROTATORIOS DE ALTA VELOCIDAD., -­

ES FACTIBLE REALIZAR LA W\YOR PARTE DE LOS TALLAOOS CON MENOR ESFUERZO Y -

TRAL.W\. LA OBSERVACIÓN DE NMROSOS CASOS DE TALLAOOS REALIZADOS EN LO QUE 

PODRfA CONSIDERARSE TIENPO MfNit'O, PARECEN SEÑALAR HACIA UN MAYOR PORCENTA­

JE DE SENSIBILIDAD DE TALES DIENTES DESPU~S DE LA C8"ENTACIÓN DE PRÓTESIS -

DENTALES FIJAS, y UN AU'ENTO PARA TERAPIA ENDOOONTICA. No PARECE HABER UNA 

VENTAJA EVIDENTE EN TRATAR DE LOGRAR, COM:> RUTINA, UNA DISMINUCIÓN DE 30 -
SEG, A 2 MIN, DEL TIEWO QUE LLEVA EL TALLAOO DE UN DIENTE, 

los AUTORES IMSISTEN EN QUE SE Et>'PLEE fv'ÁS TIEWO SI AS1 LO RE- -

QUIERE LA PERFECCIÓN DEL TAU.AOO., Y QUE SE JUSTIFICA EL c.t\f<BIO DE UN MAYOR­

NCJ.lERO DE INSTRMNTOS Y QUE BIEN VALEN 5 MIN, SUPLEMENTARIOS SI POR ESTA -

ATENCIÓN EL TALLADO SERÁ t-EOOS TRALW\TICO PARA EL DIENTE, PARA a TEJIDO -

CIRCUNDANTE V PARA EL Mlst-'O PACIENTE, AsIMIOO, LOS AUTORES CONSIDERAN CON. 

VENIENTE QUE SE APLIQUE ALG~ BARNIZ CAVITARJO, TAL C01"0 WPALITE, INMEDIA­

TMNTE DESPU~S DE TGlARSE LA JtlPRESIÓN CON ELASTt.ff:RO Y PREVIA COLOCACIÓN­

DE CORONAS PROVISIONALES; SIN 8'W\RG01 SI SE COLOCA UNA CN'A DE BARNIZ DEBA 

JO DEL RECUBRIMIENTO PROVISIONAL, SE PIERDE EL EFECTO SEDANTE DEL EUGENOL,­

QUE ES cor-'POOENTE DEL fo\i\TERIAL CEt-ENTJll-lTE PROVISIONAL, 

LA ALTA VELOCIDAD CON TODAS SUS VENTAJAS NO ES UNA PMACEA, HAY 

LmS Cl.VINTOS RIESGOS QUE ES t-ENESTER COOTROLAR Y DISMINUIR, lJN NCf.ERO CONSl 

DERABLE DE AUTORES OPINA QUE ES Ir-FRENSCINDIBLE LA APLICACIÓN DE AGUA EN -­

F~ DE ROCIO CON AIRE Y AGUA EN DESGASTES CON ALTA VELOCIDAD PARA PREVE -

NIR UNA EXAGERADA RESPUESTA HISTOLÓGICA DE LA PULPA, 

C:00TRARIAMENTE1 ALGlH>S OBJETAN QUE EN REALIDAD EL AGUA JN'J..S ~ZA LA m, 
NA DEL CORTE DEL INSTRIYENTO Y POR ELLO ES INEFICAZ a:M> REFRIGERACIOO, ADE. 
MAs, SE CREE QUE LA RESPUESTA PULPAR ES REVERSIBLE Y POR CONSIGUIENTE ES -

MAS FISIOLÓGICA QUE PATOLÓGICA, 

Es DESEABLE QUE HAYA MAs INVESTIGACIÓN EN ESTE Clff>O, HASTA QUE 

SE DOOESTRE LO CONTRARIO, SE RECOMIENDA REALIZAR LOS CORTES CON ALTA VELO­

CIDAD EN CN-'fO t'OJAOO, AuNQue NO FUERA fv'ÁS QUE ESO, AYUDA A DISMINUIR EL -

DOLOR Y f'MTENER Lllf>IA LA SlPERFICIE, SI BIEN EL AGUA AFECTA DESFAWRABLf. 
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MENTE LA VISIBILIDAD NO LO ES HASTA EL P~TO DE IMPEDIR EL USO DE INSTRUMéH 

TOS, SE UTILIZARÁ AGUA TIBIA, EN FORMA DE CHORRO O ROCfo CON PIEDRA DE DIA 

MANTE, NO SOL.AMENTE COf'IO REFRIGERACIÓN, SINO ASIMISMJ PARA MANTENER LIMPIA­

LA SUPERFICIE DE LA PIEDRA DE PARTfcULAS, DE MANERA QUE PUEDA TRABAJAR CON­

LA MAYOR EFICIENCIA, 

- PREOOClctES QJE SE REQJIEREN El~ lA REDUCCI~ DENTARIA 

DURANTE LA PREPARACIÓN DE ~ DIENTE, ES f'ENESTER T<»IAR CIERTAS -

PRECAUCIONES, LA UTILIZACIÓN DE ~ DISCO DE CORTES PARA TEJIDO DENTARIO -­

POR MESIAL O DISTAL DEBE SER CONTROLADO PARA lt-'PEDIR QUE éSTE SE TRABE Y C0. 
t'O CONSECUENCIA SE PIERDA SU CONTROL, LO QUE PUEDE OCASIONAR CORTE O LESIOO 

DE LA ENCIA, LENGUA, MEJILLA.1 LABIO U OTRO DIENTE, los INSTRMNTOS RITTATQ. 

RIOS SE MANEJARÁN SOBRE LAS CARAS VESTIBULAR Y LINGUAL, DE rwlERA DE NO LE­

SIONAR EL TEJIDO GINGIVAL HASTA EL Pl.NTO DE IMPEDIR SU VUELTA A LA NORW\LI­

DAD Y FORMA ORIGINAL, Coo EL Et-'PLEO DE LA TéCNICA A ALTA VELOCIDAD, PARA -

EL TALLAOO DENTARIO, HAY UN MAYOR RIESGO PARA EL oPERADOR DE LESIONAR EL -

DIENTE VECINO, 'Íb DEBE PONERSE EN. CONTACTO EL INSTRltENTO CORTANTE O NIN -

GOO DIENTE QUE NO SE HALLE INCWlDO EN EL PLAN DE TRATJIMIENTO, 

f·E>IANTE EL uro DE DEDOS, ESPEJOS, ABATELENGUAS.1 SER~ Y­

PROTEGEAAN LOS TEJIDOS BLANDOS, TWIBI~N SE UTILIZARÁN DISPOSITIVOS f'ECÑU­

COS.1 TALES CCM> PROTECTORE$ DE DISCOS, A VECES SE HACE NECESARIA LA AYUDA­

DE ~ ASISTENTE, 

LA ALTA VELOCIDAD SE RECXlMIENDA SÓLO PARA AQl.iELLOS OPERAOORES -­
Ql.E SE HALLEN BIEN ADIESTRADOS.1 COO ~ CONCEPTO EXACTO DE LO QUE DEBE SER­

UN TALLADO TERMINADO Y QUE TENGAN HABILIDAD PARA EVITAR DESGASTES EXCESIVOS. 

Coo LA EVOLUCIOO DE LOS INSTRtHNTOS CORTANTES ROTATORIOS SE HA­

REDUCIOO NOTABLEMENTE EL TRALW. DE r-tJO()S TALLADOS.1 ESPECIA!YfNTE EN EL CJll1 

PO DE LA PRÓTESIS FIJA, 

los INSTRLMENTOS CORTANTES DE ALTA CALIDAD, PERMITEN AL OIXJffÓLO. 



. . 
00 DISMINUIR CONSIDERABLEMENTE EL TIEPPO OPERATORIO Y LA INCCJIODIDAD DEL PA 
CIENTE, 

EsTA ASEVERACIÓN NO IMPLICA QUE SEA POSIBLE DESGASTAR DIENTES SIN DOLOR Y -

SIN RECURRIR A LA ANESTESIA LOCAL, SIGNIFICA SOLAMENTE QUE CON ESOS PROGRE. 

SOS MECÁNICOS HABRÁ MENOR PRESIÓN Y MENOR VIBRACIÓN, 

- rA.<DS DE LA nEDUCCION DENTARIA 

Al TALLAR UN DIENTE PARA RECIBIR UNA CORONA, SE REQUIERE SEGUIR 

UNA DETERMINADA SECUENCIA, l.Ds PASOS DE DICHA SECUENCIA DE REDUCCIÓN, SE -

CLASIFICAN coro SIGUE, ALmUE ES FACTIBLE CN-\BIAR EL ORDEN: 

A) l\EnuccIÓN PROXIMAL 

B) REnuccIÓN DE LA SUPERFICIE OCLUSAL o 
c) fuRDE INCISAL 

D) LA PREPARACIÓN DE SUPERFICIES LINGUALES Y VESTIBULARES CONVEXAS Y -

SUPERFICIES LINGUALES CÓNCAVAS; 

E) ReooNnEAMIENTO DE ÁNGULOS Y TERMINACIÓN CERVICAL 

F) TALLADO DE 1-DMBRO QUE INCLUYA LAS CARAS VESTIBULAR Y PROXIMAL O DE­

TODAS LAS SUPERFICIES AXIALES; Y 

G) TALL.AIXl DE RIELERAS, NICl-[)S O CONDUCTILLOS PARA 11PINS11
, O LA COMBI­

NACIÓN DE ELLOS, 

A) REOOCCION PROXIMAL.-

El OBJETIVO DE ESTA REDUCCIÓN ES EL DE PARALELIZAR O AJUSTAR LAS 

CARAS MESIAL Y/O DISTAL AL PATRÓN DE INSERCIÓN PARA LA RETENCIÓN, CON EL -­
FIN DE ELIMINAR LA CURVATURA SUPERFICJAL QUE IMPEDIRÁ LA CONSTRUCCIÓN Y EL­

ASENTAMIENTO DE LA RESTAURACIÓN COLADA AfW'TADA A LA REGIÓN CERVICAL DEL -­

DIENTE, 

CREAR ESPACIO PARA EL ESPESOR DEL METAL COLADO QUE SEA SUFICIENTE COMJ PARA 

BRINDAR RESISTENCIA Y RESTAURAR LA FORMA DE LA PIEZA DENTARIA, PARA PERMI -

TIR EL ACCESO A LOS ANGULOS, PARA REDONDEARLOS O PARA EL TALLADO DE RIELE­

RAS O CAJAS RETENTIVAS, V PARA EXTENDER EL BORDE CERVICAL DEL TALLADO A ZD-
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NAS ll't-UNES A CARIES, 

EsTE PAOO SE REALIZA CON FRESA O DISCO~ LA REDUCCIÓN CON FRESA (ALTA VELO­

CIDAD) CQ\llENZA POR LINGUAL O VESTIBULAR Y CONTINÚA HACIA EL LADO oPUESTO;­

CON UN DISCO (BAJA VELOCIDAD), EL CORTE SE INICIA EN EL BORDE INCISAL O CA­

RA OCWSAL, Y TERMINA UN POCO POR DEBAJO DEL MARGEN GINGIVAL O EL LfMITE -­

AMELO-CEf.ENTARJO, 

EsTE CORTE SERÁ PARALELO AL PATRÓN DE INSERCIOO; PUEDE SEGUIR EL 

PLANO DE LA stPERFICIE QUE SE DESGASTA Y TENER DIFERENTES ANGULACIONES CON­

RESPECTO AL EJE LONGITUDINAL DEL DIENTE. 

Ei.. 116.RGEN CERVICAL DE UN CORTE PROXIMAL SE CQYPLEf.ENTARÁ EN LA -

Mi\YORfA DE LOS CAOOS CDN EL TALLADO CON UNA PIEDRA TRONCOCÓNICA FINA DE EX­

TROO R~ COLOCADA EN CONTRAANGULO, 

s> REru:cHJ~ DE LA SUFERF ICIE OCWSt\L-

ESTA REDUCCIÓN CREA UN ESPACIO PARA UNA PLACA t-ETÁLICA RESISTEN­

TE E IRREGUl..AA QUE CDIECTARÁ Y ESTABILIZARÁ LOS SEGl\ENTOS CIR~FERENCIALES 

DEL ANCLAJE Y PROTEGEAA AL DIENTE CONTRA CARIES, IRRITACIÓN, FRACTURAS, ETC. 

Al.. MIOO TIEMPO PROVEERÁ LUGAR PARA EL DESGASTE NATURAL O DESGAS. 

TES CON EL OBJETO DE EQUILIBRAR LA OCWSIÓN Y PARA REftDDELAR LAS SUPERFI- -

CIES OCLUSALES QUE REESTABLECERÁN LA OCLUSIÓN O DISMINUIRÁN LA ACCIÓN DE PA 

LANCA O ESFUERZOS EXCESIVOS PARA LAS ESTROCTI.RAS DE SOPORTE, 

LA REDucCIOO OCLUSAL TRANSCURRE SIN C<M'LICACIONES EN AQUELOS CA 

SOS EN QlE EL DIENTE POR tAl.1..AA SUFRIÓ lM ABRASIOO f.'AS O MENOS ft'ARCADA, DE 

f'l>DO QUE LA Sl.PERFICIE ES RELATIVMNTE PLANA; PERO PUEDE SER MÁS CCWLEJA­

CUANDO EL DIENTE PRESENTA CÚSPIDES AGUDAS, REBORDES PRG'-1INENTES, s~cos y -
FISURAS PRCflll)()S, 

TODAS LAS SUPERFICIES OCLUSALES SE DESGASTARÁN EN FORMA TAL QUE REPRODUZCA­

APROXlft'ADAMENTE EL CXlNTORNO DE LA SUPERFICIE NO DESGASTADA, O SI SE CONSIDf. 

RA CAmlAR LOS PATROOES OCLUSALES, LOS CONTORNOS DE LA RESTAURACIÓN• 
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SI EL DIENTE ESTÁ ABRASIONAOO, SE LE REIXJCIRÁ ADECUAIWIENTE f>E-­

DIANTE UNA PEQUEÑA PIEDRA flONTADA EN FORM4 DE RUEDA, SI LA SUPERFICIE OCLll 

SAL SE IW.l.A INTACTA, LOS SURCOS SE.TALLAAAN CON UNA FRESA TRQNCOCÓNICA HAS. 

TA LA PROFlflDIIlAD QUE SE DESEA, Y CON ESTO ro1J INDICAOOR, SE REDUCIRÁ EL -

TOTAL DE LA SUPERFICIE OCLUSAL, 

SE W\RCARÁN LAS ZONAS DE CONTACTO EN OCLUSI~ C~ICA Y EN EX~SIONES DE­

LATERALIDAD, SE LES OBSERVARÁ Y SE LAS DESGASTARÁ A PROFUNDIDAD MAYOR QUE -

LAS OTRAS PARA TENER LA CERTEZA DE QUE SE OBTUVO EL ESPACIO INTEROCWSAL Ll 

BRE MINl~D Y QUE SERÁ P~ENTE. 

EN DIENTES DESPLAZADOS, EN LOS QUE 00 O MAs CÚSPIDES O UN REBOR 

DE 1'1ARGINAL QUEDA FUERA DE LA OCLUSIÓN, EL DESGASTE SE REALIZARÁ SOLAMENTE­

EN AQUELLOS SITIOS QUE HAN QUEDADO EN OCWSI001 O MUELLAS QUE EN CUALQUIER 

POSICIÓN SE HALLEN DENTRO DE LA DISTANCIA DE 1 lfl, DEL DIENTE ANTAGONISTA, 

c) REDUCCION DE OORDES HtISALES. -

los BORDES INCls.A.tES SE DESGASTARÁN PARA PREVENIR LA FRACTURA -­

DEL Est-1ALTE VESTIBULAR Y PROVEER ESPACIO PARA CONECTAR Y REFORZAR EL METAL­

QUE t-4As ADELNHE SE Por:AA DESGASTAR PARA a AJUSTE DEL EQUILIBRIO ocwSAL,­

v PARA QUE HAYA ESPESOR SUFICIENTE DEL W..TERIAL O W..TERIALES NECESARIOS PA­

RA RESTAURAR AL DIENTE TANTO EsrenCA CCM> RJK:IONALMENTE. 

EJ... OORDE INCISAL PUEDE DESGASTARSE CON CIJALQUIER VARIEDAD DE Pif. 

ORA EN FOOMA DE RUEIY\, 

EJ... DESGASTE DE LOS OORDES INCISALES DE LOS DIENTES SUPERIORES SE 

ASEM:JA AL QUE SE REALIZA EN EL PLANO LIOOUAL DE LAS CÚSPIDES VESTIBULARES­

DE f'OLARES Y PROOLARES SUPERIORES, EJ... DESGASTE DE LOS OORDES INCISALES DE 

LOS DIENTES INFERIORES PUEDE CXM>ARARSE CON EL MIOO PROCEDIMIENTO DE DES -

GASTE QUE SE REALIZA EN LAS CARAS VESTIBll.ARES DE LAS CÚSPIDES VESTIBULARES 

DE M'.>LARES Y PROOLARES INFERIORES, 
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D) TAUADO DE SUPERFICIES LINGUALES O VESTiaJlARES CCN'VEXA5 Y OC SUPffi 
FICIES LINJUC\LES C~CAVAS.-

LA REDUCCIÓN DE SUPERF.ICIES VESTIBULARES DE PIEZAS DENTARIAS PO.S. 

TERIORES INFERIORES O DE LA SUPERFICIE PAIJITINA IE PIEZAS DENTARIAS SUPERIO. 

RES ANTERIORES O POSTERIORES, PROVEE ESPACIO PARA EL METAL Ql.E ABSORVERÁ Y­

DISIPARÁ LAS PRESIONES OCLUSALES Y ~S CONECTA LAS PORCIONES PROXIMALES­

DE UN ANCIAJE, AsIMISPO PERMITE QUE EL DIENTE REMJDELAOO TENGA SU FORMA -

NORMAL,, O QUE SE LE REDUZCA O Al.MNTE DE TNWlO Y FORW\, 
EsTE DESGASTE HACE FACTIBLE QUE LA BANDA M:TÁLICA QUE LO RODEA,, AUMENTE LA­

RETENCIÓN,, SIRVA DE REFUERZO Y EVITE LA FRACTURA, 

~ MI:Ml TIEMPO POSIBILITA QUE A ESE NIVEL HAYA SUFICIENTE CANTIDAD DE f>'E -

TAL PARA UN DESGASTE Y AJUSTE POSTERIOR, 

LA SUPERFICIE LINGUAL DE UN DIENTE INFERIOR SE REDUCE CON EL PRO. 
PÓSITO DE Al.MENTAR LA RETENCIÓN,, Ir-PEDIR LA FORl-W:IOO DE CARIES Y MANTENER-

0 DISMINUIR EL TAMA.fJo DENTARIO, 

EL TALLADO DE SUPERFICIES LINGU\LES DE DIENTES POSTERIORES PUEIE 

REALIZARSE CON INSTRLMENTOS CORTANTES CILINDRICOS GIRANDO PARALELMNTE AL­

EJE DENTARIO CON EL CONSIGUIENTE CUIDADO QUE NO SE FO!ffN ÁNGULOS ti.IERTOS -

CERVICALES, 

l.As SUPERFICIES VESTIBULARES SE DESGASTARÁN LO SUFICIENTE COM::> -

PARA WE EL DIENTE TALLADO QUEDE TOTAL1'ENTE ENVIELTO EN f/ETAL CON EL OBJETO 

DE Al.1'1ENTAR LA RETENCIOO,, Ir-PEDIR LA FORWICIÓN DE CARIES, DISMINUIR LA PoSl. 
BILllY\D DE FRACTURA, Y PROVEER ESPACIO PARA Ca-'PLETAR LA RESTAURACIÓN CON -

MATERIALES EST8°1COS DE ASPECTO AGRADABLE, 
A PESAR DE QUE ES FACTIBLE UTILIZAR DIVERSOS TIPOS DE FRESAS O PIEDRAS PARA 

DESGASTAR SUPERFICIES CONVEXAS, LA ELECCIÓN PARA EL TALLADO DE CARAS LINGUA 

LES SE RESTRINGE A UNA PEQUEflA PIEDRA EN FORMA DE RUEDA CON ÁNGULOS REDON -

DOS, O A UNA PIEDRA REDONDA, PARA QUE EL TALLADO QUEDE SUAVE Y TENGA PROFU.ti 

DIDAD UNIFOOME, 
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ANTES DE DESGASTAR SUPERFICIES OCLUSALES CÓNCAVAS, SE REQUIERE­

CONTROLAR LA OCLUSIÓN PARA REGISTRAR PUNTOS DE CONTACTO EN C~NTRICA V EXCLR 

SIONES LATERALES Y REGISTRARLOS, Es MUY BENEFICIOSO QUE ESTAS ZONAS SE DES. 
GASTEN A UNA PROFUNDIDAD SIMILAR QUE AQUELLAS PARTES DEL DIENTE QUE NUNCA -

ENTRAN EN OCWSIÓN, 

SE SUGIERE, TAL aM> DEBE SER EN LA REDUCCIÓN DE TODAS LAS SIJ>ER 

FICIES, QUE LA CARA CÓNCAVA LINGUAL SE PREPARE POR MITADES, DE MANERA TAL -

QUE SE ASEGURE EL TAUAOO UNIFORME DE LAS SUPERFICIES, 

EN DIENTES CON SURCOS O FISURAS EN EL TERCIO CERVICAL, SE IITILIZARÁ UNA FRf. 

SA DE FISURA O UNA REOONDA PARA EXPLORAR ESAS ZONAS PARA ASEGURARSE QUE LA­

CARIES NO HAYA PENETRADO MÁS ALLÁ DEL ESMALTE, 

E) RBXWEJV'1IErHO DE Af{]Ul.rn Y lmHNACIOO CERVICAL. 

SE REQUIERE REOONDEAR LOS ÁNGULOS DIEDROS CON EL OBJETO DE QUE -

LA RESTAURACIÓN COLADA TENGA PROFUNDIDAD SIMILAR, LA LfNEA DE TERMINACIÓN­

CERVICAL DEBE AJUSTARSE A LA CONFIGURACIÓN DE LA CRESTA GINGIVAL, El !>AA -
GEN DEBE SER PRECISO Y NO UN BISEL INDEFINIDO, DE WINERA Ql.E PUEDA TALLARSE 

WEGO LA CARA RESPECTIVA CON EXACTITUD Y TERMINAR EL COLAOO EN FORMA MJY -­

PRECl$A A ESE NIVEL, 

EsTA ES UNA ETAPA CRITICA DEL TALLAOO, UI'«> DE LOS ASPECTOS MÁS­

lft'fORTANTES EN LA REDUCCIÓN DE LAS CARAS AXIALES, ES QUE EL MARGEN CERVICAL 

DEL TALLAOO SEA LA ZONA DE f>lAYOR DIÁMETRO DE LA CORONA CLINICA, V QUE AL -

MIOO TIB-FO, AL TRATAR DE CONSEGUIR ESTO NO SE FORMEN SOCAVADOS Y SIN QUE­

RESULTE UN DIENTE DEMASIADO REDUCIDO, LO CUÁL DISMINUIRÁ LA RETENCIÓN, 

los ÁNGULOS AXIALES DEBEN SER REDONDEADOS Y REDUCIOOS CON FRESAS 

PIEDRAS DE DIN-'ANTE O DISCOS DE PAPEL, 
El. REOONDEPMIENTO DE LOS ÁNGULOS Y LA TERMINACIÓN CERVICAL POR PROXIf>lAL PUE 

DEN SER IEctfJS CON PIEDRAS TRONCOCÓNICAS DE EXTROO REOONDEADO t-'OOTADAS EN­

CONTRAÁNGULO, l.As PIEDRAS SERÁN DE DIMTRo SUFICIENTE PEQ~O aM> PARA -

UBICARSE EN EL ESPACIO ENTRE EL DIENTE TALLADO Y EL CONTIGUO, Y LO SUFICIEli 
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PARA Alf-1ENTAR EL VOLI.MN DE t'ETAL EN LA RESTAURACIÓN COLADA DE W\NERA TAL -
QUE TENDRÁ FORMA PARA CONFERIRLE RIGIDEZ Y PARA ADICIONAR SUPERFICIES PPRA­

LELAS C.UE AUMENTAN LA RETENCIÓN POR FRICCIÓN, 

l.As RIELERAS AXIALES DEBEN SER PARALELAS AL PATRÓN DE INSERCIÓN, 
TemAN LA FOOMA, LDNGITUD Y PROFUNDIDAD NECESAAIAS PARA BRINDAR LA MÁXIMA­

RETENCIÓN, PERO AL MISKJ TIEMPO PERMITIRÁN LA INSTALACIÓN DE LA RESTAURA -­
CIOO SIN INTERFERENCIAS, 

EN LDS DIENTES ANTERIORES, LAS RIELERAS SE TALLAN CON FRESAS DE­
FI~ RECTA O TROt\l'.:OCÓNICA Y WEGO SE RETOCA VESTIBULARMENTE CON DISCOS -
DE PAPEL, CINCELES, O .LIMAS, fbR LINGUAL SE SIGUE EL MIS<n PROCEDIMlENTO,­

SOLAMENTE CJJE LAS FRESAS, PIEDRAS o DISCOS sERAN MÁS REDUCIOOS DE TAMAf:lo. -

EN SU ESTREt-t> CERVICAL DEBEN TERMINAR EN FORMI\ PLANA, 

l.As RIELERAS QUE SE TALLAN DE MESIAL A DISTAL, A LD LARGO DEL -­

BORDE INCISAL, SE TALLARAN EN FORMA TAL QUE LA PARED VESTIBULAR ESIB CONSTl 

lUfn&. POR E:w.LTE Y DENTINA Y TENGA UN ESPESOR QUE SEA APROXIWIDA'>1ENTE EL -
DCELE WE EL QJE PUEDA c.tJEDAR POR l.A PARED LIOOIJAL, 

!.AS.RIELERAS INCISALES PROVEEN ESPACIO PARA EL flETAL QUE PUEDE -
SitU.ARSE f>EDIANTE EL DESGASTE, EsTAS DAN PROTECCIÓN ADICiotW.. AL ESMALTE­
VESTIBULAR Y CONECTAN LAS PARTES PROXIf11\LES

0 

Y Alf-1ENTAN LA RIGIDEZ DE LOS CQ. 
LAOOS, SE TALLAN CON FRESAS DE CONO INVERTIDO O PIEDRAS, PARA QUE TENGAN -
EL MIOO ANCHJ DE lJlA SUPERFICIE PROXIMAL A LA OTRA, 

- P~IM!IPIOS 1-lJtülENrlt.ES JE LA RETOCIOO 

los RECJJISITOS FUNDAf"l::NTALES DE FORMA RETENTIVA DE UN DIENTE PI-
, LAR PREPARADO SON: .1) fiAAEDES PARALELAS CON UNA TOLERANCIA DE 5 A 7 GRADOS, 

Y RIELERAS O CONDUCTILLOS PARA 11PINS" QUE RESISTAN DESPl.AZ4MIENTOS. Y ASEGU. 

REN LA FRICCIÓN O UNIÓN MEcANICA ENTRE EL COLADO Y EL DIENTÚ 2) IRREGULAR.l. 
DADES CIRCUNFERENCIALES PARA EVITAR ROTACIÓN ALREDEDOR DEL EJE l>'AYOR DE LA­

COROtll\ Y 3) REDucc16N SUFICIENTE CCM:l PARA a.JE HAYA VOLLM:N ADECLWJO DE ME-



51 

TEl-lENTE LARGAS COl'D PARA ALCANZAR EL LIMITE CERVICAL Y AÚN EXTENDERSE POR -

OCLUSAL MÁS AUÁ DEL DIENTE, 

El LIMITE CERVICAL POR VESTIBULAR Y LINGUAL PUEDE TERMINARSE CON 

UNA PIEIRA CILfNDRICA DE EXTROO REDONDEADO. 

F) TALLAOO DEL m'1ERO. -

lJN TALLADO CON l-IJvtBRO NO FACILITA LA TC»1A DE IMPRESIÓN NI EL - -

A.JUSTE O CALCE DE UNA RESTAURACIÓN COLADA, LA ÚNICA VENTAJA DE TAN EXTENSA 

REDUCCIÓN DENTARIA ESTRIBA EN EL HEO«l DE QUE ASEGl.FA LA PROFUNDIDAD CORREC. 

TA DEL TAU.AOO PARA LA INSTALACIOO DE UNA CORONA CON FRENTE ESTtíICO O UNA­

COOOOA FlH>A, 

fN ESTE TIPO DE PREPARACiáf SE REQUIERE REDUCIR ALOO Ml\s LA ES -

TRUCTl.W\ DENTARIA li«\CIA INCISAL U OCWSAL RESPECTO DEL 1-0MBRO,, POR LO r-ENOS 

A IGlW. PROFUNDIDAD DEL Mist-D, Al TALLAR UN f0'1BRO SE EVITARÁ INCLINAR LA­

PIEZA DE~ DE MA.~ERA TAL QUE A ESE NIVEL, EL CERVICAL SE FOH UN ÁNGULO 
f>t.IERTO, 

ANTES DE QUE CG1IENCE UN TALLAOO, ES CONVENIENTE HABER DECIDIOO EL MATERIAL 

DE QUE SE VA A HACER LA RESTAURACIÓN, TENER EN CUENTA LDS REQUISITOS DE RE­

SISTENCIA Y REALIZACIÓN ESTtfICA1 ES CONVENIENTE TJ\ft'BI~ ESTUDIAR LAS RADIO. 

GRAFfAS PARA DETERMINAR EL TAMARO DE LA PULPA, Y PARA CALCULAR EL ANCHO QUE 

SE REQlERIRÁ EN EL fDBRO Y FIJAR OONDE ES POSIBLE LLEGAR EN LAS CONDICIO -

NES DAMS. 

EL IDmRO PUEDE TALLARSE CON UNA GRAN VARIEDAD. DE PIEDRAS Y FRE­

SAS CON VELOCIDADES BAJAS. EN DIENTES ~TERIORES SE TALLAN CON PIEDRAS O -

FRESAS DE FISL™ O PEQUEÑAS PIEDRAS CILfNDRICAS, 

G) TALLAW DE RIB.EMS.-

SE INCORPORAN RIELERAS A LDS TALLAOOS PARA AutENTAR LA RESISTEN­

CIA A LOS DESPLAZAMIENTOS li«\CIA LINGUAL, li«\CIA VESTIBULAR, INCISAL U OCWlAL 
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TAL CAPAZ DE RESISTIR DEFO!tlACICJ.JES, 

EN DIENTES CORTOS, EL REIXWEAOO DE ÁNGULOS OCWSO-AXIALES tll ES INDICAOO,­

POR EL CCMRARIO, SE LOS DEJA NÍTIDOS, UN FACTOR OOE NO DEPENDE DE TAUJ\00 

PERO Gd.:IE SE REQJIERE TENER nJY EN CUENTA, ES LA ALTURA DE LAS ESTRUCTURAS -

DE SOPORTE DE LOS PILARES, EN CAOO DE QUE SUS EJES MAYORES NO SEAN PAAALE -
LOS, 

WANTO MENOS FAVOOABl..E SEA LA RELACIÓN CORONA-RAfz, MÁS PROBABI­

LIDADES HAY DE OOE SE PRCWZCA f'OVILIDAD POS'TERIOR DE LA CORCX'U\, !.As RIELE. 

RAS Y CONDUCTILLOS PARA "PINS
11 

WE SE UTILIZAN PARA MEJORAR LAS CONDICIOOES 

MECÁNICAS DEB~ TENER SUFICIENTE LOl'GllllD Y PROFUNDIDAD, SE REWIERE WE -

LAS RIELERAS SEAN DIVERGENTES EN SENTIOO CERVICAL A PARTIR DE LA Lf NE'A DE -

INSERCIÓN Y WE LOS CONDOCTILi.DS SEAN LIGERf«ENTE lRONCOCÓNICOS PARA MAYOR­

f'ACILIDAD DE COLOCACIÓN V RETIRO DE LA RESTPJJRACIÓN, 

- FOFm IENTARIA Y SU ItfllENCIA roBII EL TALLAOO rE LOS PILARES 

A MEfUlO LA FCfflA DEL DIENTE INFWYE EN LA ELECCIÓN DE 1.1' ANCLA­

JE V LA FCWIA DE ESTABILIZACIÓN, POR EJEMPLO, EN UN DIENTE CON CORONA CLf­

NICA CORTA, NO SE CONSEGUIRÁ UNA RETENCIÓN POR FRICCIÓN ADECUADA SI SE HACE 
UN TALLAOO CCMJN, SERÁ SUPLEMENTADO CON RIELERAS V CONDUCTILLDS ADICIONALES, 

~DIENTE CON COROOA CLÍNICA LARGA, SE TAU.ARA CON EL MfNit1:> DE RIEL.ERAS, A 

PENOS QUE SE IW.LE EN UNA POSICIÓN TAL, QUE HAGA IMPOSIBLE OBTENER PARALE -
LIS1> DE LAS PAREDES, lJN DIENTE EXCESIVMENTE PlRfMIJ:l'\L U OVOIDEO, SE ESlU. 

DJARÁ CUIDAOOSN'1ENTE CON EL FIN DE NO DAÑAR LA PULPA IlJRANTE EL TAL~, -
DIENTES PEWEROS O FRÁGILES POR LO CaW REWIEREN RESTAURACIONES PERIFÉRI­
CAS, 

El PAlRÓN DE INSERCIÓN ES AWELLA·LÍNEA O DIRECCIÓN EN LA WE SE 

C/JJ.2A LA PRÓTESIS DENTAL Slt-t.IL.TANfN.1ENTE EN TOCOS LOS PILARES SIN PRODUCIR­

FUERZA LATERAL O TORSIÓN EN NIN;UOO DE EUDS, 

ÜJAUlJIER AN'3ULO t-t.IERTO O CCltNERGENCIA EN LAS PAREDES DE LOS TALLADOS DEBEN 
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ELIMINARSE ANTES DE INSTALAR LA PRÓTESIS DENTAL, 

VAAIAS CIRCUNSTANCIAS CONTROLAN O fw'ODIFICAN EL PAlRÓN DE INSER -
CIÓN, l.As IMPORTANTES SON LA ORIENTACIÓN DE LOS EJES DE LOS PILARES ENTRE-

ELLOS Y CON LOS DIENTES VECINOS, 

PoSICIONES IRREGULARES DE LOS DIENTES PR(.c(IMOS A LOS PILARES, IN. 

TERFIEREN A VECES CON EL PATRÓN DE INSERCIÓN PLANEAOO; ELLO OBLIGA A CftM -

BIAR LIGERPMENTE LA DIRECCIÓN DE ENlRADA O ALTERAR LA FOfW\ DE ESOS DIENTES 
Gl.JE INTERFIEREN Y ESlO ES MEDIANTE LIGEROS DESGASTES O LA COLOCACIÓN DE UNA 
RESTAURACIÓN, 

EL PASO DE INSERCIÓN PRE:VISIBLE SE CONFIRMARÁ SOBRE EL MODELO DE DI~NÓSTI­
CO CON LA· PÚA ANALIZADrnA DEL PARALELIZAD<R PARA CONTROLAR LA DIRECCIÓN DE­
LOS EJES DE LAS CORONAS, EL PATRÓN QUE RESULTE SERÁ EL DE MAYOR PARALELIS­

l"O ENTRE TOVAS LAS PIEZAS PILARES Y UNO Gl.JE REQUERIRÁ SÓLO LIGEROS DESGAS -
TES EN TOOAS SUS CARAS PARA SER INCWÍOO EN LOS TALLADOS, 

ÜJANOO SE VAN A UTILIZAR MÁS DE OOS DIENTES CCM::> PILARES, UNO DE 

EUDS, WE NO NECESARl#1ENTE DEBE SER UN PILAR DISTAL, SERVIRÁ CCMl NQ~,­
PARA TALLAR LOS DEMÁS DIENTES PARALELOS A ÉL, 

Cotf ESTE DISEfio WIRCADO EN LOS DIENTES DEL fw'ODELO Y CON LA INF0""1ACIÓN RA -
DIOORÁFICA EN LA DIRECCIÓN RADICULAR Y TENIENDO EN CUENTA EL ESTADO DE LA -

~'EMBRANA PERIODOf'cTAL, SE HAAÁ EL cALcULO DE LA CANTIDAD DE DESGASTE POR REA 
UZAR EN CADA PILAR, DE 1"000 Gl.JE ESA DIRECCIÓN PLANEADA SE UTILICE CCM> PA­
TRÓN DE INSERCIÓN YA DETEff1INAOO, 

ExcEPTO EN PACIENTES JÓVENES, LA ELECCIÓN DEL PAlRÓN DE INSER -
CIÓN EN DIENTES DESPLAZADOS, ES UNA CUESTIÓN SIMPLE, PUES LA RETRACCIÓN PUl. 
PAR POR LO CCMJN PER-1ITE REALIZAR SIN RIESGO EL DESGASTE CCRONARIO, 

- .Fm"AMCIOO JE. Aml IWf Pf:OOISTA 

PARA FACILITAA LA CONSTRUCCIÓN DE UNA PRÓTESIS DENTAL FIJA, A ""­

ttlOO SE REr.tJIERE DE UNA l10>IFICACIÓN l.IGERA DE LA FOlft1A OCUJSAL DE LOS DIEli 
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TES ANTAGONISTAS, 
DESPUÉS LOS AA:LAJES SE CONSTRUYEN EN FORt-'A TAL, a.JE SE PUEDA DIRIGIR lJ\S -

FUERZAS OMl SE DESEE, LOS TRAl>()S SE POmÁN UBICAR EN POSICIONES "1ÁS NORMA­

LES, CON MEJOR F®V\ Y LOS DIENTES OCWIRÁN CON UN MfNiflO DE INTERFERENCIA, 

A MEtuX> UN DIENTE SE EXTRUYE Y OCUPA EL ESPACIO EN FORMA TAL -

GlJE LA REDOCCIÓN DE SU LONGITIJD Y EL TALLADO PARA LOGRAR lJ\ FO~ ADECUADA­

SON IMFOSIBLES, EN TALES CASOS SE PROCEDERÁ A lJ\ EXTRACCIÓN DE lJ\ PIEZA -­
DENTARIA GlJE INTERFIERE AUNQUE ELLO OBLIGUE A lJ\ CONSTRUCCIÓN DE OTRA PRÓTE. 
SIS DENTAL, 

EN UN CASO MENOS mAsnco, ES DECIR WE lJ\ EXTRUSIÓN 00 SEA TAN SEVERA, SE­

INTENTARÁ UNA RESTAURACIÓN CONSERVADORA MEDIANTE EL TALLADO DE LA ZONA DE -
INTERFERENCIA, LOGRANOO ASÍ LA CONSERVACIÓN DE ESTA ESTRUCTURA DENTARIA, -

PREPARÁNDOLA CON lW. CORONA COMPLETA O UNA ONLAY SEGÚN EL CASO, OBTENIENDO-
, DE NUE.VA CUENTA SU FUNCIÓN Y ESTÉTICA. 

SI SE HA PERDIOO UI'«> DE LOS DIENTES ANTAGONISTAS Y POR CONSI- -

GUIENTE SE PRQDlU) lA MIGRACIÓN DE SUS VECIOOS EN MA.GNITUD TAL a.IE SE INTE­
RRLMPE LA CONTIMJIDAD DEL PLMO OCWSAL ANTAGONISTA, ESTOS DIENTES REMANEN­
TES SE RESTALRARÑI CON CORQNfl.S, CON INCRUSTACIOOES O UNA FÉRULA ANTES DE CQ. 

MENZAR LA CONSTRLCCIÓN tE LA PRÓTESIS DENTAL PARCIAL FIJA, 

- W\R('f}{$ GIMJIVAl.ES 

. A ESTOS f16RGEfES SE LES COOOCE OMl BORDE DE CUCHILLO O BORDE DE 
fl..1.M, EL W\RGEN GINGIVAL SIN HCMlRO ES EL t-\4s FÁCIL DE PREPARAR CON INS -
TRMNlOS ROTATORIOS, PERO EL t-\4s DIFfCIL DE FABRICAR, 
EL ENCERADO Y PULIDO SE lORNAN CRUCIALES, EL COLAOO EXACTO DE LAS RESTArn.A 

CIONES EN BORDE FILOSO T/>l>BIÉN SE HACE DIFÍCIL, 

ExISTEN SITUICIONES CLÍNICAS EN a.JE LOS MAAGENES EN FILO DE CU -

CHIU..O SON UNA VENTAJA, CCM> EN LOS PACIENTES "1ÁS JÓVENES Y EN LAS ZONAS -

APENAS ACCESIBLES DE LA CAVIDAD BUCAU TAMBI~ SE EMPLEAN EN OTRAS MEAS -­
FUERA DE LA TERMINACIÓN GINGIVAL, roR EJEMPLO, ESTÁN IN>ICADOS EN LOS COR -
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TES PROXIM«\LES, LAS PREPARACIONES CON PERNITOS CON ESCALÓN Y EN LOS BORDES­

DE LAS CORONAS PARCIALES ESTÉTICAS, LA DIFERENCIA ENTRE UN BORDE DE FILO -

DE CUCHILLO Y UNO DE PUIWi ES EL ESPESOR: ~STOS SON MÁS FINOS, A!lJEU.OS MÁS 

GRUESOS, 

ÜIANFLE, TERMINACIÓN GINGIVAL EN ÁNGULO OBTUSO, ES UNA LÍNCA DE­

TERMINACIÓN MARGINAL GINGIVAL DEFINIDA, CÓNCAVA EXTRACORONARIA, CON UW>. AN­

GULACIÓN M<\YOR !lJE LA DE FIL.O DE CUCHILLO PERO UN ANCl1'.:l t-'fNOR QJE UN 00\'BRO. 

&l RESIJ-\EN, EL BORDE EN CIWlFLE POSEE VOLJ.1>1EN INTEROO Y ME..X>R -­

ADAPTACIÓN W\RGINAL EXTRACORONAAIA, &l LA ACTUALIDAD REPRESENTA LA TERMINA 
CIÓN GINGIVAL ÓPTIM<\ PARA LAS CORONAS FOSTERIORES EN MJLARES, CFJG,-V-17) 
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lAs C~NAS CON 1-DMlRO ENTERO CONSTITUYEN LA PREPARACIÓN CLÁSICA 

PARA CERÁMICA, CORONAS CCMlLETAS DE PORCELANA O A VECES CON LA PORCELANA -­
FUNDI!ll\ SOBRE METAL, LA t1JDIFICACIÓN DEL H<)IBRO ENTERO EN LOS DIENTES POS­

TERIORES CON UN BISEL CONSTITUIRÁ LA ORIEITTACIÓN MÁS ACEPTABLE PARA EL TRA­

TA'-IIENTO, 

los l-0'1BROS BISELADOS APORTARÁN EL VOLL1'1EN INTEROO DE METAL PARA 

RESISTIR LA DISTORCIÓN FUNCIONAL Y EL BISEL SI.MINISTRA UNA ADAPTACIÓN ~l. 
NAL f.EJORADA, 



LA ESTÉTICA SE DETERMINA POR LA RESPUESTA DE LOS TEJIDOS DEL PN:IENTE A LA­

PREPARACIÓN, RETRACCIÓN Y RESTAURACI~ES TERAPÉUTICAS Y POR SU CONSECUENTE­

ADAPTACIÓN, SE USAN PARA DIENTES DE CORONAS METÁLICAS ESTÉTICAS, El ÁNGU­

LO DE ESTE BISEL SE APROXIMA A LA VÍA DE INSERCIÓN DE LA RESTAURACIÓN, 

l.As PREPARACIONES SIN HOfvERO SE APLICAN EN LA ZONA POSTERIOR EN­

PACIENTES JÓVENES Y EN LAS MEAS INACCESIBLES DE LA CAVIDAD BUCAL: ES LA -­

PREPARACIÓN MÁS POPULAR PARA LAS CORONAS DE PORCEL.ANA FUNDIDA SOBRE METAL. 

TrnviIMCIOO If LA PREPARACHA~ LfNTARIA EN RElACION Cü'l U\ ENCIA.-

ALGUNOS ~GENES TERMINAN EN LAS SUPERFICIES OCLUSALES Y AXIALES 

Y SE LES COOOCE CCM> "AA:illLO CAVOSUPERFICIAL" , El WIRGEN WE SUSCITA LA -

CONTROVERSIA MÁS JIMPLIA ES EL ~GEN GINGIVAL.. 

SE CONSIDERAN NECESARIOS LOS MAAGENES SLIBGINGIVALES EN LAS SI -­

GUIENTES CONDICIONES CLÍNICAS: 

1.- EsTÉTICA EN LAS PORCIONES ANTERIORES DE LAS ARCNJAS DENTAAIAS, 

2.- PACIENTES CON FRECUEtCIA ELEVADA DE CARIES Y PÉRDIDA EFECTIVA DE -

ESTRUCTURA DENTAAIA, aID EN LDS ADOLESCENTES, 

3,- PACIENTES .CON ESPACIO INTEROCWSAL INSUFICIENTE, CCMl AQUELLOS EN­

LOS QUE LA RETEOCI.ÓN t-ECÁNICA ES UNA NECESIDAD OBTENIBLE POR LA EX 
TENSIÓN AXIAL DE LA PREPARACIOO, 

lo WE HAY WE TENER SIEMPRE EN CUENTA ES LA SAWD DE LOS TEJIOOS­

Bl.ANDOS PRÓXIMJS AL DIENTE POR PREPARAR, lA RAZÓN ES QUE LAS FORM4S ORIGI­

tw..ES íJJE PRESERVAN O PROTEGEN A LDS TEJIDOS BLANOOS QUEDARON ELIMINADAS -­

POR LAS CARIES O M:>DIFICADAS POR LAS RESTAURACIONES INTRACORONARIAS EXISTEN 

TES, tUizA DEBIERA INICIAASE UNA PERIOOONCIA INTERCEPTIVA MEDIANTE EL RECQ. 

OOCIMIENTO TEMPRAOO DE l.DS Sf NTCW\S, 



SUPAAJINJIVAL VS SUBJINGIVAL 

LA POSICIÓN IDEAL MÁS INNOCUA DEL MARGEN PARA LA SAWD DEL TEJI­
DO BLANDO, ESTÁ POR SOBRE LA CRESTA GINGIVAL, l..A ·1'1AS ESTÉTICA, PARA LAS -

RESTAURACIONES ANTERIORES, ESTARÍA A MITAD DE e/MINO HACIA Sl.&3GING1VAL EN -
lRE LA ADHERENCIA EPITELIAL Y LA CRESTA DE LA ENCÍA, Es NOTABLE QUE EL - -
MEA I~EDIATN-lENTE POR SOBRE LA CRESTA GI.NGIVAL SEA POR MUCI() LA MÁS SUS -
CEPTIBLE A CARIES, SUELEN ACONSEJARSE LOS MAAGENES SUPAAllNGIVALES PARA -

LAS RESTAURACIONES COLADAS DESPUÉS DE LA CIRUGÍA PERIOOONTAL Y EN PERSONAS­
W\YORES CON RESECIÓN tm'AL SIN PéRDIDA ÓSEA, l.A EXCEPCIÓN DE ESTOS LINEA­
MIENTOS RESIDE EN LAS EXIGENCIAS ESTÉTICAS DE LOS PACIENTES, 

- DILATACIOO JI lDS TEJIOOS PAAA LAS lfST~RACHH.S. II IUAL COlftID 

ESTE PROCEDIMIENTO ES UNO DE LDS FACTORES CLAVES PARA OBTENER UN 

Il.IPLICAOO EXACTO DE LOS BORDES CAVITARIOS SUBGINGIVALES, El PACIENTE DEBE­
CONTAR CON UN TEJIDO GINGIVAL SJOO, PUES EL INFl.NWXl NO BRINDA UNA BASE -­
APROPIADA PARA LA DILATACIÓN DE LDS TEJIOOS, 

ADEMÁS EN LOS PACIENTES QJE t-ECESITAN REST~IOOES COLADAS O -
DE OTRO TIPO, SE DEBE ESTABLECER UN PROGR.AMA DE BUENA HIGIENE BlJCAL, PARA -
~~ LA SAWD DE LOS TEJIDOS GINGIVALES, SI SE INDICÓ CIRl.GfA GINGIVAL, 
LOS TEJIOOS DEBEN ESTAA RECUPERADOS POR CQ<lPLETO ANTES DE PROCEDER A LAS -
PREPARACIONES Y A LA DILATACIÓN DE LOS TEJIDOS, EL TIEMPO DE CURACIÓN DES­
RJ~S DE LA CIRUGÍA ES APROXIftW)NlfNTE DE 'TRES SEIW4AS ANTES DE Pll>CEDER, 

CLA5IFICJ\CIOO 

A) ~cfi.NJCA: DEBEAA EMPLEARSE CON SLM> CUIDADO PARA REDUCIR AL MfNI~ EL -­
TRftWATIS>'O DE· LOS TEJIOOS, PlJEDEN RECOOTARSE B/IWAS DE COBRE DE TA'1Pfio 

EXCESIVO, SE SIGUE EL CONTORNO GINGIVAL Y SE CIJWA DESPUÉS ..W:IA ADENlRO 
LOS OORDES PARA WE Cl.WIDO SE LA EMPUJE CON SUAVIDAD SOBRE EL DIENTE Y -
SE SEPARE LA Et>CfA, SE INYECTARÁ SILICOtv\ Y SE ~ UNAS OBERTURAS PA-
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RA QJE SALGA EL EXCEDENlE, 

B) MECÁNICO-WÍMICA: SE UTILIZA HILOS IMPREGNADOS CON SUSTANCIAS QJÍMICAS -
QUE SE CONDENSAN SUAV8'1ENTE DEBAJO DEL MARGEN CAVITARIO EN LA HENDIDURA, 
El AAEA SE MANTENDRÁ SECA PARA LA MAYOR EFICIENCIA, 
0ESft.És DE curo o DIEZ MlrtJTOS SE RETIRA EL HILO y SE EXPMINA PAAA VER­

Sl a MAAGEN ESTÁ EXPUESTO, SI SE REQUIERE UN HOOSTÁTICO, PUEDE EMPLB'B. 

SE COO SEGURIDAD UW\ SOWCIÓN DE EPINEFRINA AL l:l(Xl) (oo SE UTILIZA EN­
PACJENlES CAADIACOS), 

c) WlRÚ1GICA: SE ELIMINA POR ELECTROClROOfA, UNA PEQUEflA TIRA DE TEJIDO -­

GIN'.ilVAL a: LA HOOIOORA EN TOOOO DEL MARGEN CAVITARIO, ESTE PROCEDI -­
MIENTO CREA UN ESPACIO EN EL TEJIOO CIRCU~, REPRIME LA SANGRE O LAS 
FILTRACICIES E INSTAURA UN SURCO DONDE SE UBICA EL MATERIAL DE IMPRESIÓN, 

~ CXMJtfS EN LA Fm'ARACIOO IINTARIA 

- REDuccIÓN OCWSAL O IOCISAL INSUFICIENTE 

- REwccIÓN 00 UNIF<mf DE LA SUPERFICIE VESTIBULAR, LO OOE IMPIDE UN -
f"E..xJR LOORO ESTÉTI(l), 

- REooccIÓN AXIAL MfNIWI EN VESTIBULAR Y LI~UAL DE LOS DIENTES POSTE­
RI<RES: ÉS10 Al.MENTA LA FRECUEfCIA DE CONTACTOS PREMAlUROS DE LASCO­
RONAS, 

- REw:cIÓN PROXIW\L ESCASA PAAA ASEGl.RAR UN ESPACIO LIMPl.PJJLE PAAA LAS 
PAPILAS, 

- Psu:c:IÓN EXCESIVA DEL DIENTE EN LAS AAEPS MÁS ACCESIBLES DE LA BOCA-
- REw:cIÓN GIOOIVAL DEFICIENTE PARA UBICAR UNA TERMINACIÓN DEFINIDA 
- f>REsEM:IA DE ~S DE RETENCIÓN EN LA PORCIÓN DIS1ULI.M3UAL DE LA PRE-

PPAACIÓN, 
- PARALELISflO INADECUAOO DE LAS PAREDES PROXIMALES QUE ASEGURE LA RETEl:i 

CI~. 



VI IESTMJMCIO'ES 

REsTPJ.JAACIONES PAACIALEs 
- CcJRof'i\ lRES CUARTOS EN PIEZAS POSTERIORES SUPERIORES 

- CoRONA 'TRES CUARTOS EN PIEZAS POSTERIORES INFERIORES 

- ftl>IA COOONA MESIAL EN ~ f'DLAR INFERIOR 
- ÜNLAY MESIO OCWSO DISTAL 001)) EN EL MAXILAR 
- ÜNLAY MESIO OCWSO DISTAL (tlD) EN LA l'WllfBULA 

- LA ~ONA JACKET DE ~ 
- LA Ca«>AA DE METAL~ 
- CoROOA CWLETA COLADA 
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SE DEBEN RESPETAR LAS SUPERFICIES DENTARIAS QUE, SIN CCl-1PRCMETER 
LA NECESARIA SOLIDEZ Y RETENCIÓN, PUEDEN CONSERVARSE, 

LAS COROWIS PARCIALES OFRECEN VARIAS VENTAJAS: 

- SE AHJRRA ESTRUCTURA DENTARIA 

- ~ PARTE DEL BORDE ESTÁ EN ÁREAS ACCESIBLES A UN BUEN PCAfY:úX) ~ PARTE 

DEL DENTISTA Y A LA HIGIENE roR PAATE DEL PACIENTE, 

- lt> HAY ti.ICliJ OORDE EN LA ESTRECHA PROXIMIDAD CON EL SURCO GIOOIVAL, ~ -
LO TANTO DIS>tlf'tlYEN LAS POSIBILIDADES DE WE SE PRESENTEN IRRJTACI~ES Pt 
RIOOOOTALES, 

- Í'OO TENER CAAAS ABIERTAS, LA COOONA PARCIAL ES M«\s FÁCIL DE CEMENTAR CO -

RRECTA'IENTE. LA CORONA CCWLETA SE CCJvtPORTA COO UNA r.f.MAA.A HIDRÁULICA -

CERRADA LLENA DE UN FWÍOO DE ALTA VJSCOCIDAD Y PUEDE HABER DIFICULTADES­

EN SU EXACTO ASENTIV-1IENTO, 

- CcJ.p PARTE DEL BaIDE ES PERFECTJ.IMENTE VISIBLE, ES FÁCIL DE CONTROLAR DI -

RECTMNTE IXJRANTE EL CEMENTADO Y DURANTE LA PRESICIOO DEL ASENTADO, 

- SI EN ALGÚN f>'at\000 SE NECESITA PRACTICAR UNA CCJ-1PROBACIÓN ELÉCTRICA DE -

LA VITALIDAD PULPAA, LAS ~CIONES DE ESMALTE NO OJBIERTOS SON ACCESIBLES 

Y Nl EXISTE Nil'GJNA DIFICULTAD, 

PARA QJE LA RESTM.IRACIÓN PARCIAL TE~ UNA EFICIOCIA MÁXIMA, -

LOS ~cos DEBEN TEtER PAREDES Lltt3UAL.ES BIEN DEFINIDAS WE PRO~CIOOAN -
UNA BUENA RESISTENCIA AL DESPl..AZJ'4'\IEN10, TAUANDO UN GNnD LlfGJAL SE OB -

TIENE RESISTE~IA Al. GIRO, (fIG, A) 



fil 

LA PJJSEÑcIA DE UNA PARED LI.NlUAL BIEN DEFINIDA, CCMl CUANOO SE­

TAUA UN SURCO EN FOR-lA DE V U OBLICUA, OCASIONA UNA Dls-1INUCIÓN DE LA RE­
SISTENCIA A LA ROTACIÓN O AL DESPLAZAMIENTO, (FIG, B) 

lA LfiMINA O PLACA BOCAL DE ESWILTE PUEDE QUEDAR fvtJY DEBILITADA -
. . . 

PCR LO TANTO MAL SOPCRTADA SI SE TALLA EL SURCO EN DIRECCIÓN BIJCAL, · Pl.IDIEN-
00 PR<1v'OCAR UNA FRACMA POSTERIOO CFIG. C) 

~ SURCO SilUADO DEMASIMXl HACIA LINlUAL, ti> PROPORCIONA EL GRU~ 
S> DE METAL NECESARIO. PARA QUE EL MARGEN DE LA RESTAIJOCIÓN QUEDE BIEN SO -
PCRTADO, (FIG, D) 
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UmREN APRCD<IMADMNTE TRES CUARTAS PARTES DE LA SUPERFICIE DEL DIENTE, 
SE UTILIZA EN LOS DIENTES ANTERIORES Y POSTERIORES DEL MAXILAR Y MANDÍBULA, 

EN LOS DIENTES ANTERIORES INFERIORES, LA PREPARACIÓN INCWYE LAS SUPERFI -

CIES INCISAL, LI""UAL' MESIAL Y DISTAL, EN LOS DIENTES POSTERIORES SE CU -
BREN LAS SUPERFICIES OCWSAL, Ll~UAL, MESIAL Y DISTAL, 

ÜJANOO SE lRATA DE UN~ INFERIOR, LA CaIDNA TRES CLV\RTOS SE-. 

COOSTRUYE fY... CONTRARIO, Y SE CUBREN LAS SUPERFICIES OCLUSAL, VESTIBULAR, ~ 
SIAL Y DISTAL, LA RETENCIÓN DE ESTA SE COOSIGUE POR MEDIO DE SURCOS O CA -

JAS PRCD<IMALES aJE lJtEN, EN LAS SUPERFICIES OCWSAL O INCISAL, 

aJJml\ 00 ClU\RT(l) EN PIEZAS RlSlERIOPES SUftRIOPES 

Es UN CORONA PARCIAL WE CUBRE TOil4 LA SUPERFICIE DE LA PIEZA, A 

EXCEPCIÓN DE SU CARA BUCAL, 
/ 
Y ES LA ft'ÁS CORRIENTE DE LAS COOONAS NO CCJrlPLE­

TAS, 

EL DISEN<l DE LAS .PREPARACIONES DEL W\XIL.AR, ES Al.00 DISTINTO A LAS DE LA -­
MANDfBULA, PORQ.JE EN ESTA ÚLTIMA, LA CÚSPIDE QUE a.JEDA SIN CUBRIR (LA BUCAL) 
ES PRECISAleíl'E LA AKIClW.., EN LAS SUPERIORES,. EL MARGEN OCUJSAL a.JEDA -

CERCA DEL kGJLO BUCO-OCLUSAL, MIENTRAS a.JE EN LAS INFERIORES, EL MARGEN -
Q.JEDA APROXIMADN-EflE A Jr.t.1,, PCR DEBA.X> DEL COOTACTO OCWSAL, 

Asf, PAATE .DE LA CÚSPIDE BUCAL WEDA CUBIERTA DE METAL, 

ChaflÓn curvo 
lllt1ptllcld dll "'º'"" 

Bisel de lo 
c:6spide funclooal 

llllllrltlld dll r111r9111 

Rlduccidn 
aclusol 

tofülll tltNCluNI 

Ron uro 

Surco proximal 
rell11elclft r .. tobllldod 

lllldl1 11tructural 

Flanco 
l11t11rlfod dll "'ª'"" 

Bisel bucal 
111 ... rldod dll mar9111 

oclusol 
eolldu estructural 

TAUADOS IE ~ PREPARACIOO PAAA UNA COROOA TRES 

CUARTOS SUPERl<l~ Y SUS AKICH:S, 
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ELAOORACIOO 

EL PRIMER PASO ES LA REDUCCIÓN OCWSAL, .CON LA FRESA 170 O CON -

EL DIJIMANTADO CÓNICO DE PUNTA REDOODA, Se CORTAN PROFUNDOS SURCOS DE ORIEN-
TACIÓN EN LAS CRESTAS Y SURCOS ANATélv!ICOS DE LA SUPERFICIE OCWSAL, '· 

SE LLEGA A l,5'f.1,, DE PROFUNDIDAD EN LA.CÚSPIDE LINJUAL (FUf'CI~LJ, Y A - -
lJ..t.t,, EN LA BUCAL (OO FUNCIONAL), LA REll.JCCIÓN OCWSAL SE CG1PLETA OOITANOO­

LAS ESTRUCTURAS DENTAAIAS QJE ~ OOEDAOO ENTRE LOS SURCOS DE CRIENTACIÓN, 

<FIG.-VI-18) 

FIG.-VI-18 
DESPUÉS VIENE EL BISELADO DE LA CÚSPIDE FUOCIONAL, CON EL Mis-D 

INSTRLt\000 WE SE HA USADO PARA LA REWCCIÓN OCUJSAL, SE TAUAN PRIMERO Sl.ti. 
CDS DE CRIOOACIÓN Y WEGO SE ct>\PLETA a BISEL. (fIG,-VJ-19) 

FIG.-VI-19 
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SE EMPIEZA LA REDUCCIÓN AXIAL,. GANANDO ACCESO EN LOS ESPACIOS -

PROXIMALES MEDIANTE EL DIAMANTADO DELGADO, DESPUÉS SE CONTINÚA CON EL DIÁ­

METRO DE FUNTA REOONLV\, GlJE CCMPLETA LA REOOCCIÓN AXIAL AL MIOO TIEMPO FOR 
MA LA LfNfA Tffi"IINAL EN BISEL CURVO, (FIG,-VJ-20) 

FIG.-VI-20 
los SECOS SE W\CEN CON LA FRESA 170, COO EL EJE DE INSERCIÓN -­

PREVISTO Y SE TALLA EL SURCO, EN LOS MOL.ARES SE C<J.1IENZA POO LA CAAA PROXI­

WIL. MEOOS la:ESIBLE (LA DISTAÜ, Y EN LOS PREMOLARES ES LA M4s CRfTICA DESDE 

EL. PUNTO DE VISTA ESTÉTICO (LA MESIAU, SI SURGE UNA DIFICULTAD AL TALLAR -

EL PRIMER &.RCO, SIEWRE SE PUEDE ALINEAR CON EL SEGlNlO, EN UNA ZOO/\ O M4s­
ACCESIBLE O re«>s PELIGROSA PAAA LA ESTÉTICA, (fJG,-Vl-21) 

FIG-VI-21 
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C:00 UNA FRESA ]]Q, SE TAUA LA IWlJRA OCWSAL EN LAS VERTIENTES­

INTERIORES DE LA CÚSPIDE BUCAL, HASTA UNIR LDS DOS SURCOS PROXIMALES, (fJG, 
Vl-22) 

FIG,-Vl-2'2 

A LD LARGO .DE TOOA LA Lf NEA TER1INAL BUCCHX:WSAL SE TAUA UN -
BISEL DE N:JJWYJ t1.IY ESlREctJ>, CON LA FRESA ]]Q, O CON UNA PIEDRA BLANCA DE­

PULIR, ESTE BISEL COOTCRNEA LOS Ñ«lULOS MESIAL Y DISTAL Y SE PIERDEN LDS -­
FLANOOS PROXIrw.ES, (FIG.-VI~23) 

FIG.-Vl-.23 



aJIU\L\ TfES CW\RTOS EN PIEZA) FOSTERIORES INFERIORES 

Bisel de lo cúspide 
funcional 

10lldt1 11tructurol 

Hombro ocluso! 
MlidU HINCtuNI 

Bisel bucal -..-; · 
W.trldld 1111111•1111 · _-:;·.(.'.. 

Flanco · ·: :;._ ,,., 
lftte9rldod del"'""" ~. • ít'" · 

Reducción 
ocluso! 

aolld11 11tructurol 

Surco proximal 

"'l:fJÍ?ulad 

Choffon curvo 

los TALl.AOOS .DE UNA PREPARACIÓN PAAA UNA CORONA TRES 
CUARTOS EN PIEZAS POSTERIORES INFERIORES Y SUS FUN -
CIONES, 

SE TALI.AN FROFUtooS ~S DE ORIEl'.TACJOO EN LA CAAA. OCWSAL, 
<FJG, -VI-24) 

flG,-Vl-24 
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SE CCMIENZA POR LA REWC.clÓN OCWSAL, CON LA FRESA VO O CON a­
DIAMAffTADO DE PUNTA REOONDA, SE WITA LA ESTRUCTURA DENTARIA ClJE HA Q.JEDA-

00 ENTRE LOS SURCOS Y SE REPRO!llCEN LOS PLANOS INCLINADOS Y LA GEC14ETRfA DE 

LA CARA OCLUSAL, El ESPACIO INTEROCWSAL DEBE SER DE l.~, EN LA CÚSPIDE­

BlJCAL, Y l,(M.\, EN LA CÚSPIDE LIKlUAL, (fIG,-VJ-25) 

FIG.-Vl-25 
PARA TAU.AR a BISEL DE LA CÚSPIDE FUNCIONAL, SE EMPLfA EL MI!M> 

INSTRLMENTO, SÉ EMPIEZA CON mJFUNOOS SURCOS .DE ORIENTACIÓN Y SE APt.N1A LA 

SUPERFICIE HASTA DEJAR UN Ato-«> BISEL, 

El. BISEL DEBE LLEGAR HASTA OONDE VA A IR LA LÍNEA TER>1INAL BUCO­
OCWSAL, (FIG, -Vl-26) 

FIG.-Vl-26 
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El H1'1BRO OCWSAL SE TAll.A EN LA VERTIENTE EXTERIOR DE LA CÚSPI­
DE BUCAL, CON LA FRESA 170, Es DE JJ.r.t, DE ANCH.JRA Y SE SITÚA EN LA CAAA B!J. 
CAL A l,(}ir.i, POO DEBAJO DEL PUNTO MÁS M.JO WE TIENE CONTACTO OCWSAL, 
(fIG,-Vl-27) 

FIG.-VI-27 
· PARA GANAR /ICCESO, SE ca-\IENZA LA REil.ICCIÓN FQR LAS PAREDES PRO­

XIMl\LES USiANOO EL DINWITAOO DELGADO, ft1ANTENIENOO EN POSICIÓN VERTICAL SE­

VA t'DVIENOO DE ARRIBA HPCIA ABAJO, PROFUNDIZANOO POR LA CRESfA MARGINAL, -­
W\STA CORTAR EL PUNTO DE COOTACTO SIN LESIOOAA AL DIENTE ADYACENTE, ÜlN ES. 
TE DIAM.AHTAOO SE TEif11NA DE SEPARAR, (fIG,-Vl-28) 

FIG.-VI~28 
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SE EFECTÚA EL SURCO PROXIW>.L, (fIG,-Vl-29) 

FIG.-VI-29 
SE EFEClÚA EL BISa BUCAL EN EL OORDE GINGIVAL, DE LAS CARAS PRQ. 

XIMALES Y DE LA CARA LI~UAL Y SE PROCEDE A BISELAR LA PREPARACIÓN CON UNA­
FRESA BLANCA DE PULIR, DEBE FUNDIRsE CON LDS FLANCOS PROXIfvW..ES Y REDON- -
DEAA LAS ESC.VIW\S, (fIG,-Vl-30) 

FIG.-VI-30 
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ESTA PREPARACIÓN CUBRE TODA LA CARA OCUJSAL Y LA MITAD MESIAL DE 
LA CAAA VESTIBULAR Y LA LltG.JAL PERO l'D LA DISTO-AXIAL. 

ESTÁ INDICADA EN l'YJLARES lt..FERIORES INCLINADOS HACIA MESIAL, EN­

LOS <l!E l'D EXISTEN CARIES EN LA CAAA DISTOPROXIMAL Y OONDE EL TEJIOO RETRO­
t-Pl.AR REBASA LA SUPERFICIE DISTAL DEL DIENTE. 

RerxlZCASE UNIF<He'IENTE LA CAAA OCWSAL HASTA LA BASE DE LAS - -
GUÍAS DE PROFUNDIDAD, USAtm UNA PIEIRA DE DIPWWT'E DE F~ OVOIDE, 

HÁGASE UN OOBLE BISEL EN LAS CÚSPIDES MESIOVESTIBULAA Y MESIOLH! 
GlW. LO Mlst-1> QJE EN LA ZONA DISTOOCWSAL DEL DIENTE, 

~E LOS.CONT®'JS OCWSALES AL TIEMPO QUE SE REALIZA UN -

TAU..ADO OCUJSAL ADECUADO SOBRE LA PIEZA DENTAL. CFIGs. VI-31: FJG, Vl-32: -
fJG,-Vl-33) 

FIG,-Vl-31 
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FIG.-Vl-"j2 FIG.-Vl-33 

fMPLÉASE UNA PIEDRA DE DIJV<lANTE EN FO~ DE l.1.Mc\ PARA TALLAR LAS 
CARAS VESTIBULAR, MESIAL Y Llt-llUAL DEL DIENTE EN UNA PROFUNIDAD UNIFCR-1E DE­
.i/vM, WlENZANDO EL SURCO VESTIBULAR, AVfiN:.ESE EL INS'JRlfolENTO DE !'IODO PAREJO 

A TRAVÉS DEL MESIOPROXIMAL RODEANDO LA CAAA Ll~UAL Y lm>IINANOO EN EL SURCO, 
(fIG, Vl-34) 

FIG.-Vl-34 
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lAs PAREDES SE PREPARAfWl VIRTUALMENTE PARALELAS ENTRE sf Y CON 

RESPECTO AL EJE DE INSERCIÓN; DEBEN TENER UNA CONVERGENCIA DE 3º A 6º, 
(f IG, -Vh35) 

rIG.-Vl-35 
TERMfNENSE LOS SURCOS VESTIBULAR Y LIOOUAL CON UNA FRESA DE FISU­

RA NO, 7ill., HASTA UNA PROFUNDIDAD DE .lJ.'M,, TRATANDO DE EVITAR LAS RETENCIO -

NES1 f.IANTENER EL PARALELISIO Y ESTABLECER UN IDlBRO GIOOIVAL DEFINIDO, 

(fIG,-Vl-36) 

fIG,-Vl-36 



UNANSE. LOS SURCOS VESTIBULAR Y LHGUAL A TRAVÉS DEL DIENTE PAAA­
ALMENTAR LA RETENCIÓN Y RESISTENCIA. (FIG.-Vl-37) 

FIG.-Vl-37 

CON UN ESPEJO BUCAL Y UN EXPLORADOR, REVf SESE LA PREPAAACIÓN TER­

MINADA, PARA VERIFICAR SI HAY ESPACIO OCWSAL, SI NO ESTÁ OBSTACULIZANDO EL­

EJE DE INSERCIÓN, SI LAS FOOw1AS DE RETENCIÓN Y RESISTENCIA SON ADECUADAS AL­
IGUAL ll.IE LA REGULARIDAD MARGINAL Y LA ESTÉTICA, QJEDANOO LISTA t-UESlRA PRE­
PARACIÓN, (f IG.-Vl-38) 

FIG.-Vl-33 
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CHAY f'ESIO OCLUSO DIST/ll. CM.O.D,) EN EL ~AXILAR 

Es UNA INCRUSTACIÓN fv'OOIFICADA DE MODO Q.JE TODA LA SUPERFICIE -­
OCWSAL OOEDE PROTEGIDA CON 000, AUNGl.JE REOOIERE M4s TAUAOO, NO POR ESO DE. 
JA DE SER UNA RESTAURACIÓN PIJY CONSERVADOOA, 

BISEL DE LA CUSPIDE 
FUNCIONAL REDUCCION 

11111111 11lruclurol OCLUSAL 
aolhltz ttlructurill 

ISTMO 
1dld11 estructural 
rt1111cldn y 11tobllldod 

llSEL BUCAL 
lhte1rtdad del mara111 

Los TAU.ADOS DE. UNA PREPARACIÓN ONLAY fvl>D y sus F~CIONES 

c:oo EL uro DEL ONLAY, ES POSIBLE EVITAA ACCIDENTES IMPREVISTOS -­
WE W UlGAR A FMCTURAS. CON PÉRDIDA DE IMPORTANTES FAAHNTOS DE DIENTE, -
OClllRIENDO SIEMPRE EN LAS GRANDES INCRUSTACIONES M,Q,D, 
faJ4.s, UNA ONL.AY NECE::SITA t>t.ICl-0 MENOS ELIMINACIÓN DE ESTRUCTURA DENTARIA -
WE UNA C~ CQ<1PLETA1 

ÜJANDO LAS ·CÚSPIDES VESTIBULAAES HAN QUEDADO SEPARADAS DE LAS PA 
LATlhAS ~ CARIES, OBlURACIONES O POO UNA PREPARACIÓN MESIO-OCWSO-DISTAL, 

LA INTEGRllY\D ESTRUCTURAL DE LA CCROOA CLf NICA ESTÁ N-1ENAZADA, EN MUCHAS -
DE ESTAS SITUACIONES CON LESIONES EN MESIAL, OCUJSAL Y DISTAL, SE REGIUIERE­

Al..60 MS CllE UNA INCRUSTACIÓN, SI BIEN UNA INCRUSTACIÓN REEMPLAZA LA ES- -
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TRUCTURA DENTARIA PffiDIDA, NO PROTEGE EL RESTO DEL DIENTE, Es t1.JY POSIBLE, 

CJJE LAS CÚSPIDES LLEGUEN A TENER UNA ALTURA EXCESIVA Y QJE LA INCRUSTACIOO­
ACTÚE DE CUf.JA FACILITANDO LA FRACTURA, 

EL uro IMPROPIO DE INCRUSTACIONES LLEVA A FRACASOS QJE A VECES -
SE f·IANIFIESTAN DE UN fvllDO DRPMÁTICO CON LA FRACTURA DE UNA CÚSPIDE: PERO -
OTRO FALLO, QJE SIN SER TAN DRA'IÁTICO SE OBSERVA CON MUCHl\ FRECUENCIA, ES -

l:L DE t-Lá.RGENES ABIERTOS, l.As FUERZAS SI ACTÚAN SOBRE UNA RESTAURACIÓN INA­

IJl::CUAIJA, PUl:DEN CAUSAR UNA s:>BRECARGA EN ZONAS DÉBILES. Esro PROilJCE FA -­
LLOS EN' LAS RESTAURACIONES O.EN EL MIS'-10 DIENTE, 

ALGUNOS INVESTIGADORES HAN CC?-IPROBAOO QUE LAS· ESTRUCTURAS DENTA­
RIAS CCl>1PRIMIDAS POR LA INCRUSTACIÓN SE PUEDEN CCMBAR LIGERAMENTE, R0'1PIEN­
i.JOSE LA PELÍCULA DE CEMENTO, CON APARICIÓN DE FILTRACIONES Y CARIES SECUNDA 
RIAS, (f IG,-VJ-39) 

FIG.-VI-39 

Los ONLAY TIENEN f>l.JCW\S VENTAJAS, Cav'o CUBREN LA TOTALIDAD DE LA 
c.AAA OCWSAL, SE PUEDEN REALIZAR Clf1BIOS EN LA OCWSIÓN DEL DIENTE, 

Pl:Ja.1A.s, TODAS LAs.cúSPIDEs WEMN PROTEGIDAS POR ORO, SE EVITA LA CONCENTRA 

CIÓN DE SOBRECARGAS SOBRE· CÚSPIDES DEBILITADAS, ESTAS SOBRECARGAS SE REPAR­

TEN POR TODA LA SUPERFICIE OCWSAL, PRESERVANDO TANTO EL DIENTE COO A LA -
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RESTAURACIÓN, lAs FUERZAS OCWSALES QJE AClÚAN SOBRE UN ONLAY SE lRANS-11 -
TEN AL DIENTE EN DIRECCIONES OOE TIENDEN A f'AANTENER UNIDAS LAS CÚSPIDES AN­
TES OOE A SEPARAALAS, 

INDICACIOOES 

- EN DIENTES ROlUS QJE TOOAVfA TENGAN PARTE DE LAS PAREDES VESTIBULAR­
y PALATINA CON ES'W..TE SOPORTADO POR DENTINA, 

- l..As PIEZAS POSTERIORES QUE HAN SIOO TRATADAS CON ENDOOOflK:IA Y QUE -­
TIENEN LA CAAA VESTIBULAR Y PALATINA EN BUEN ESTAOO, TENDAAN QUE RE­

CIBIR POR LO MOOS, Ur-LA. ONLAY M.0,0,, SOBRE 1UDO EN CASOS QUE NO ES­
TÁ INDICAIYI UNA RESTAURACIÓN ~S EXTENSA, 

- WANOO LA MITAD O MÁS DE LA MITAD DE LA ANCHURA BUCO-LIM3UAL DE UNJI. 
.PIEZA ESTÁ INVOUJCRADA EN EL ISWO DE UNA PREPARACIÓN M,Q,D, 

~INDICACIOO 

- ClJANoo LA CAAA VESTIBULAR O PALATINA ESTÁN AFECTADAS POR CARIES O -­
POR DESCALCIFICACIONES, 

- SI LA CPAA VESTIBULAA Y PALATINA NO ESTÁ SOPORTADO POR DENTINA 

- No DEBEN De UTILIZARSE COO Pll.AAES DE PUENTE, PORWE 00 SON CAPACES 
DE RESISTIR ADEC!JArW.1ENTE LOS ESFUERZOS QUE LES TRAN9'11lEN LDS PÓNTl 

cos. 
- TA°'IPOCO PUEDE UTILIZAASE PARA f't'ODIFICAR EL CONTORt'IJ AXIAL DEL DIENTE, 

POR EJEMPLD, PARA HACER PLANOS GUÍA PAAA PARCIALES. REl'DVJBLES, POR -
QJE LAS CAAAS VESTIBULAR Y PAL.ATINA NO DEBEN TOCIRSE, 

CoN FRESA 170 l SE TAUAN SURCOS DE ORIENTACIÓN DE l.:t.f.t DE PRO -

FUN:lIIWl EN LA CÚSPIDE PALATINA, EsTE ES EL PRIMER PA&:l EN UN CASO IDEAU -
EN CLÍNICA W\BRfA OOE EJ.1PEZAR ELIMirwlOO CARIES Y REST~RACIOOES ANTIGUAS, 

SE PREPARAN PROFUNX>S SURCOS DE ORIENTACIÓN EN LA CÚSPIDE VESTIBU. 



.1 

1 

TI 

LAR, SE ~CEN DE ALGO M4s DE .lJ."1 DE 1-0NOOS EN EL CENTRO Da DJEtITE Y SE VA 
DISvtll'tJYENOO LA PROFUNDIDAD HASTA LLEGAR A ,5 Ó ,Ít+t A NIVEL JE LA MISTA -

L.DOOITIJDINAL VESTIBULAR, SE ELIMINA LA ESTRUClURA DENTARIA GlE OOEDA ENTRE 
LOS SURCOS, l.A PARTE PRINCIPAL DE LA REDUCCIÓN OCWSAL. HA Qlffic\00 ~INA­
Jl!\, (fIG,-VJ-40) 

Flb.-VI-40 

LA REDUCCIÓN OCWSAL SE HACE CON UM FRESA DE FISURA 00 DENTADA­
CÓNICA O CON UN DI.AMNlTADO CÓNICO DE PlJNTA REDONDA, (fIG,-VJ-41) 

FIG.-VI-41 
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EL BISEl..AOO DE LAS ·CÚSPIDES FUNCIOOALES SE HACE CON LA FRESA 170 
l, WE YA SE i'f\ USADO PARA LA MA\1JR PARTE DE LA REDUCCIÓN OCLUSAL, ÉSTA SE­
Coo>t.ETA CON EL BISELADO DE LA CÚSPIDE FUNCIONAL, (fIG,-Vl-42) 

FIG.-VI-42 

EN LOS ONLAYS M,Q,D, W\Y OOS ~ERAS DE HACER LA REOOCCIÓN DE -­
lAS CÚSPIDES A.t«:IOOALES v PREPARAR LOS c~ESfUtilIENTES ~s. EN EL -

PRIMER MÉ1WO <ARRIBA), SE N:ABA TAUANOO UN ID1BRO CON ~ FRESA mHCA Y­
PkACTICANOO LUEGO UN BISEL, El SBilltt:O MÉTOOO SE TAl..lA DE UN "1>00 aKAVtr 
LA CÚSPIIiE OON ll4A FRESA TROOCOCÓNICA O CON UNA Rl.EM ~, <mTENiérosE 
UN BISEL OEVO f'IJY ACEN'IUAOO, (ABAJO) 

fv.tws PROCEDIMIENTOS PROfJOOcIOOAN UN GR09JR AIEa..w:x> DE 000 EN LA CÚSPIDE,­
(f JG, -Vl-43) 

FIG.-Vl-43 
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EL I NSTRIJ.!ENTO ADECUAOO PARA HACER EL f-0'1BRO OCWSAL, ES LA FRE­
SA DE FISURA.CÓNICA NO DENTADA, EL 1-WiBRO SE ESTABLECE PARA OBTENER UN RE­

FUERZO GRUESO DE ORO EN LAS PROXIMIDADES DEL MARGEN DE LA·CÚSPIDE FUNCIONAL, 
EL Hl'IBRO OCWSAL SE PREPARA CON LA MIS<IA FRESA, DEBE TENER APROXI~N­
TE :11+1, DE ANCl-0 Y SE SilÚA A LA ALlURA EN QUE SE DESEE QUE EST~ LA LÍNEA -
DE T~INACIÓN PALATINA, (flG,-Vl-44) 

FIG,-VI-44 

EL ISOO SE TAUA COO LA FRESA 170 l. ESTE PASO PUEDE ESTAR YA -
l-ECl-0 ANTES DE LA REDUCCIÓN OCWSAL, SI SE 00'1ENZÓ RETIRANOO RESTNJRPCIOOES­
ANTIGUAS O LIMPIANDO CARIES DE ESTA ZONA, PARA LA PREPARACIÓN IE. ISOO SE­

UTILIZA LA FRESA DE FISLR4, SI SE HAN RETIRAOO OBTURACIOOES PREVIAS,· ES IM­
POOTANTE ALISAR LAS PAREDES DEL 1800 PARA ELIMINAR CUALOOIER fiX:.AVAOO, 
<F IG .-Vl-45) 

f 16,-VI '"45 

1 
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LA CA.JA PROXIMAL SE TAL.U\ CON OOS FRESAS DE FISURA CórHCAS NO -
DENTADAS, LA ~S GRUESA SE USA PAAA UN PRIMER TAUADO APROXIMADO, Y U\ MÁS 
FINA PARA EL ACABNXJ, ESPECIALMENTE DE LOS ANGULOS, 

TERMINAOO DE LA CA.JA MESIAL. PARA ESTE PASO SE USA LA FRESA 170 l, lA CAJA 

SE EXTIENDE HACIA VESTIBULAR Y AACIA PALATINO LO JUSTO PARA Ra.IPER EL COO -
TACTO CON EL DIENTE ADYACENTE, ESTA CAAA SE lm'IINA CUANDO SE PREPARA EL -
FLANCO, 

LA DELGADA FRESA 1691 SE USA PARA MARCAR BIEN LOS AA3ULOS DE LA CA.JA PRaQ 

MAL, PARA DEJAR BIEN DEFINIDO EL Áf'.GULO VESTIBULAR DE LA CAJA MESIAL., LA -

FRESA DEBE INCLINAASE L,IGEIW'1ENTE AACIA VESTIBULAR Y HACIA EL CENlRO DEL -

DIENTE, LA FRESA 1691 SE EMPLEA PARA N3UZAR TODOS LOS Á~ULOS DE LA CAJA, 

LAs ARISTAS .AXIALES DE LA PARBJ VESTIBULAA DE LA CAJA MESIAL V LAS Mls.1AS -
DE LA CAJA DISTAL, CONVERGEN W\CIA VESTIBULAR Y HACIA EL PLANO SAGITAL DEL­
DIENTE, 

lAs CORRESPOODIENTES ARISTAS AXIALES DEL LADO M4s PRÓXI~ A PALATIOO DE LAS 
OOS CAJAS, CONV~EN HACIA PALATIOO V IW:IA EL Pl.AAO SAGITAL DEL BICÚSPIDE, 
(fIG, -Vl-46) 

FIG.-VI.Ji6 
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LA FASE SIG.llENTE, CONSISTE EN TALLAR LOS FLANCOS, HABITUAU1EN­
TE SE UTILIZA PARA ÉSTO UN DINWITAOO EN FOflMA DE UJiMA, PERO SI LA ES1ÉTI­

CA IMPOOTA MLQ-0, SE PUEDE UTILIZAR, PARA EL FLANCO MESIOVESTIBULAR UNA PUti 
TA DE FLAMA, (f IG, -Vl-47) 

FIG,-Vl-47 

~ LAS CAJAS PROXIMALES SE HACE UN BISEL Gl.OOIVAL PARA Gl.IE QUEDE 
UN OORDE AGUOO DE 000 Y 00 EN UN MARGEN RCr-D, 
ESTE BISEL SE REALIZA CON UN Mls-t> DINWITADO DE FOIW\ FUSIFOfflE, 

PoSTERIOWENTE CON LA Mls-11\ FRESA SE INCLINA, HASTA CASI TOCAR LA PARED PUL. 
PAR DE LA CAJA, PARA ASEGURAR UN BISEL GIOOIVAL SIN kG.JLOS NI ESCALONES,. 
EL BISEL DEBE lENER LHlS ,71'f·1 DE ANCl-01 HAY WE PONER ESPECIAL CUIIWJO EN­
LA UNIÓN DEL BISEL GI,.;IVAL CON LOS FlAOCOS PROXlfvW..ES, DE r-'000 QUE RESULTE 
UNA LÍNEA~ MAAGEN COOTfMJA SIN ·RESALTES NI f/XAVNYJS, (fIGa -Vl-48) 

FIG.-VI-48 



_ .. 'i 

82 

SE W\CEN LOS BISELES OCWSALES UTILIZANOO UNA PIEDRA l'<X)NTADA DE­

PULIR O LA FRESA FUSIF®IE, No DEBE W\CERSE DEMASIADO ANCl-0 PORQUE EL COI.A 

DO PRESENTAAfA UN ~GEN AFILADO TENIENDO DIFICULTADES EN EL rvovtENTO DEL EN. 

CERAOO Y EN LA OBTENCIÓN DE UNA LÍNEA DE IO.BADO ·NÍTIDA, TANTO ESTE BISEL­

COO EL PALATINO DEBEN ACAf3AA. EN LOS FLANCOS DE UN t'OOO SUAVE SIN $ULOS -
/\GUDOS, (fJG,-Vl-49) 

FIG.-VI-49 



OOLAY ~ESIO ocwm DISTAL CM.O.D.) EN LA WWDIB.JLA 

ESTA FREPARACIÓN iJIFIERE DEL SUPERIOR EN QUE LAS CÚSPIDES FUNCIONALES DE tt!. 
l:OS ESTAN INTERCPMBIADAS, Í'OR LO TANTO, EN LA MANDÍBULA LAS CÚSPIDES VESTl 
BULARES REQUIERB~ MUC~ MÁS PROTECCIÓN, POR UNA GRUESA CAPA DE METAL, QUE -

LAS Ll~UALES, 

LA.s INDICACIONES DEL ONl..AY M,Q,D, EN LA ~WIDfBULA SlN LAS MIS>\b.S 

QJE EN EL MAXILAR: SilUACIONES EN QUE POR HABERSE PERDIDO MUCHA SUSTANCIA -
DENTARIA, TANTO EN SENTIDO VESTfBULO-Ll~UAL CCJ'10 EN PROFUNDIIWl, CORRE PE­

LIGRO LA WTEGRIDAD ESTRUClURAL DE LAS PAREDES REMANENTES, 

lJi.s ONLAY M,Q,D, SE UTILIZAN MUClil EN EL PRIMER fvl)LAR, POROOE ES. 
TA PIEZA SE CAREA CON FRECUEOCIA, ADEJ.'ÁS OOE ES EL PRIMER DIENTE QUE ERUP -

CIONA, POO LO Cl.IE RECIBE DESDE 'ID1PARANA EDAD EL CONTACTO CON LOS ALIMENTOS 
Y LA ABRASIÓN FISIOLÓGICA NATURAL DEL INDIVIDUO, SI BIEN LAS CÚSPIDES VES­
TIBULARES SlN LAS QUE ESTÁN SQ\1ETl]}\S A LOS ESFUERZOS t"ÁS GRANDES, HABITUllL.. 

MENTE SlN LAS Ll~UALES LAS QUE SE VEN FRAC~S A CAUSA DE RESTAURACIO -
NES INADECUADAS, l.As CÚSPIDES LINjUALES SON MÁS PEQUEÑAS Y MA5 DÉBILES, 
El. ~y M,Q,D, ES UNA PREPARACIÓN COOSERVADCAA: HAY a.JE ELIMINAR MENOS Sl§. 

TM:IA DENTARIA QUE EN EL TAUJIOO PARA UNA COROOA C<J.1PLETA, 

ISTMO 

•SEL DE LA • 
CUSPIDE. 
'UNCl<WAL 

HOMO 
OCt.USAL 

fl'LANCO 

TALLAOOS DE UNA PREPAAACIÓN M,Q,D, EN UN f/OLAA 

IN=ERIOR V SUS Fl.N:IONES, 
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SI SE ELIGE aMl RESTAURACIÓN UNA INCRUSTACl<Í-l O UNA f>MALGPW\, HAY QUE ELI­

MINAR ALGO MENOS DE SUSTANCIA DENTARIA QUE PARA UN ONLAY, PERO A LA LARGA.­

ÉSTE RESULTA MÁS CONSERVAOOR POR LA MEJOR PROTECCIÓN QJE OFRECE FRENTE AL -

PELIGRO DE FRACTURA DE UNA E INCWSO DE DOS CÚSPIDES, 

CCMJ EL ONLAY OFRECE MEOOS RETENCIÓN GlJE LA MAYORfA DE LAS CORO­

NAS, CON MUCHA FRECUENCIA NO ESTÁ INDICADO EN LOS PROOLARES INFERIORES, 

SI EN LA CfiAA VESTIBULAR DE UN MOLAR HAY UNA CARIES O UNA RESTAU. 

RACIÓN, IGUALMENTE SE PUEDE HACER UN ONLAY, POOQUE ES FÁCIL HACER UNA 8<TEtl. 
SIÓN DESDE LA LÍNEA DE MAAGEN QJE CUBRA LA ZONA CAREADA,· 

Ü>N ESTE PROCEDIMIENTO SE PUEDEN INCWIR SIN DIFIOJLTAD EN LA -­

PREPARACIÓN, LAS LESI~ES DE LA FOSA O DEL SURCO VESTIBULAR, SIN EMBARGO -

SI lil\Y UNA GRAN CAAIES DE CUEUD O UNA CAVIDAD DE V CLASE, NO DEBE UTILIZAR 

SE UN ONLAY, SI LA PARED VESTIBULAR ESTÁ MUY DEBILITADA, ES PRUDENTE DECI­

DIRSE POO UNA COOCNA CGIPLETA, 

SE HPCEN SURCOS DE ORIENT/CIOO EN OCWSAL, (f IG ,-Vl-5()) 

flG.-Vl-!":n 
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PAAA HACER EL BISE.LADO DE LAS .CÚSPIDES FUNCioNALES, SE UTILIZA -

LA FRESA 170 L (fIG.-VI-51) . 

FIG.-Vl-51 

SE HACE UN 1-Kl'\BRO OCWSAL CON LA FRESA DE FISURA CÓNICA NO DENTA­

DA· (fIG,-Vl-52) 

'. 

FIG.-Vl-52 



\ 

l.A MIS14 FRESA DE FISURA SE UTILIZA PARA TALLAR EL ISOO, (flG. 
VI-53) 

FIG.-VI~53 

PAAA PREPAAAR LAS . CAJAS PROXIWILES SE UTILIZAN DOS FRESAS: LAS OOS 

·CÓNICAS DE FISURA, PERO UNA GRUESA Y OTRA FINA, (flG,-VJ-54) 

FIG.-Vl-54 
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PRIMERO SE HACEN LOS FLANCOS PROXIMALES CON EL DIA'WITADO EN Fl»4A DE­

UNvV\, (FIG.-VI-55) 

FIG.-Vl-55 

EL BISEL Gil'rlIVAL SE TALLA Y SE UNE A LOS FLANCOS CON EL MIS<D INSTRU -
MENTO: EL DIN-WITADO EN F<R-'IA JE LLAMA, (FIG,-Vl-56) 

FIG.-VI-56 



EL BISEL LI~ Y VESTIBULAR DE fC.ABAOO SE TAW\N CON EL DINWITAOO -
EN FcmA DE l.L/IMA O CON UNA PIEIAA MONTADA BLANCA DE PULIR, Cl.JEDANOO LISTA­

f'VESlRA PREPARACIÓN, <fIG,-Vl-57) 

FIG.-VI-57 



LA CORONA JACKET DE PORCELANA, ES SEGURPMENTE LA MÁS ESTéTICA DE 
TODAS LAS RESTAURACIONES, SIN EMBARGO, CCMl ESTÁ TOTALME~TE HECHA DE Q.JEBRA 
DIZA FQRCELANA, ES SltWlENTE FRÁGIL, 

INDICACIONES 

- EN AOOELLOS CASOS EN Q.IE SIENDO LAS RJERZAS OCWSALES MINIMAS, LOS -

REOOERIMIENTOS ESTÉTICOS SEAN 1'1ÁXIMJS, A CPJJSA DE SUS LIMITACIONES, 

SOLN-lENTE SE DEBE EMPLEAR EN a GRUPO INCISIVO, 

U\ PORCELANA ES Sl.M'\ENTE DÉBIL SI ESTÁ SQ'<lETIDA A TENSIONES/ -­

MIENTRAS SE DEFIENDE BIEN FRENTE A LAS FUERZAS DE ca-lPRESIÓN, 
Ei. tamRO GINGIVAL DEBE SER PLANO Y DE ANCHJRA UNIFORME, EL BORDE INCISAL -
DEL MUNÓN DEBE SER T.AMBIÉN. PLANO PARA QUE LA CORONA PUEDA RESISTIR BIEN CUAL.. 

GLJIER FUERZA DE CO<IPRESIÓN, EN UNA PIEZA ASf PREPARADA, LA CORONA JACKET DE 
PORCELANA DARÁ BUEN RESULTAOO Y EL PELIGRO DE FRACASO SERÁ MfNil'-0, 

HAY ALGUNAS VARIACIONES MORFOLOOICAS Y TIFQS DE OCL!JSIÓN GXJE PU.E. 
DEN PRODUCIR EN UNA CORONA JACKET TENSIONES. Y FUERZAS DE SIZALLPMIENTO, 

UJNTRAI NO ICAC IOrt:S 

- CkWSIÓN OORDE A BORDE, PORGKJE SE GENERAN TENSIONES EN EL. ÁREA INCI­
SAL, 

- CkWSIÓN DE LOS ANTProNISTAS EN LA ZONt\ CERVICAL DE LA CORONA, FQRQUE 

T.AMBIÉN SE PRODUCEN TENSIONES EN ESTA ZONA, 
- ~ COOONA CLfNICA CORTA, PUEDE ASIMIOO, DAR WGAR A FRACASOS, 

fxISTEN DETALLES a.JE Hl\Y QJE TENER EN CUENTA DURANTE EL TALLAOO, 
El.. IO\BRO DEBE SER PLANO, BIEN ~CAOO Y PERPENDICULAR AL EJE DE INSERCIÓN.­

PARA ASEGURAR UN ESPESOR UNIF<BIE DE MATERIAL, El 1-QvlBRO DEBE TENER UNA AN -
Cl-IJRA UNIFOPl<IE DE 0,&f-1, EL OORDE INCiSAL, ZONA DE GRAN IMPORTANCIA PARA LA­

ADECUADA RESISTENCIA DE LA CORONA, DEBE SER Pt.AOO Y PERPENDICULAR A LA DIREC. 



CIÓN EN <l.JE VA A RECIBIR EL IMPACTO MASTICATORIO, 

~I ESTE IMPACTO LO RECIBE LA CAAA PALATINA DEL DIENTE, EL BORDE INCISAL DEL 

1'1.lÑÓN, SE TALLA FORt>WIDO UN ÁNGULO RESPECTO AL EJE MAYOR DEL DIENTE, 

estobilldod 
integridad del 

moro en 

Reducción axial 
retención y 
esfobilidod 

TALLADOS DE UNA PREPARACIOO CORONA JACKET DE 

PORCELANA, EN UNA PIEZA ANTERIOR POSTERIOR Y 
LAS FUNCIONES DE CADA Ut-L<\, 

SE TAUAN PROFUNDOS SURCOS DE ORIENTACIOO MEDIANTE UNA FRESA CÓ­

NICA DE FISURA. Esros SURCOS FACILITAN NOTABLEMENTE UNA ADECUADA REDUCCIÓN 

DE ESPESOR UNIFOO>IE SIN DAÑAR LA PULPA, LA FRESA 170 1 SE ALINEA CON EL -

TERCIO Gll'lllVAL DE LA CAAAVESTIBUL..AR, 

EN EL PLANO t-\(s PRÓXIflO A GIOOIVAL SE HPCEN TRES SURCOS, LOS CUALES DEBEN -

TENER UNA PROFUNDIDAD DE APROXIMPDJIMENTE .Jt.t.1, CcJ.'o PREPAAACIÓN AL TAUAOO­

DE ESTA ZOOA, LA FRESA SE ALINEA CON' EL PLANO DE LA CARA VESTIBULAR t-'ÁS PRÓ. 
XIMA A INCISAL, 

ff.mA SE TALLAN SURCOS PROFUNDOS DE ORIENTACIÓN EN LA MITAD INCl 

SAL DE LA CARA VESTIBULAA, CFIG.-Vl-58) 
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FIG.-VI-!XS 

PARA ASEGW\R UNA REllJCCIÓN IOCISAL SIN SOBREPASAR LO CCWENIEN­
TE, SE TALLAN UOOS SURCOS DE ORIENTACIÓN DE l,5 t+1 DE PROFUNDIDAD EN EL B0B. 
DE INCJSAL, SE EMPIEZA CON LA REDUCCIÓN IOCISAL, PARA lilJE EL t1JfDI ClJEDE -
LO SUFICIENTI:MENTE cano CCMJ PARA PJ.J:ftNlAA cOOIW'1ENTE coo LA FRESA, TODAS 
LAS CARAS AXIALES, 

l.A REDUCCIÓN IOCISAL SE tw:E CON LA FRESA 170 1, PROIX.JCIENOO UNA 
&JPERFICIE PLANA ORIENTADA DE ~ f>DOO PERPENDICULAR A LA DIRECCIÓN DE LAS -
FUERlAS .QJE V~ A GRAVITAR SOBRE LA COOOOA, (f IG, -Vl-59) 

FIG.-VI-59 
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LA REOOCCIOO DE LA MITAD IOCISAL DE LA SUPERFICIE VESTIBULAR, SE 

K«\CE CON LA FRESA VO l. l.A REDUCCIÓN VESTIBULAR PARA ESTE TIPO DE C~ONAS 
SE 1-W:E EN DOS PLANOS PARA PROTEGER LA PULPA Y AL MIOO TIEMPO QUITAR SUFJ­

CIENTB°'1ENTE ESTRUCn.RA DENTAAIA PARA QUE LA CORONA RESULTE LO f.1As ESTÉTICA­

POSIBLE, (fJG,-VJ-60) 

FIG.-VI-fiO 

ÜM> SIGUIENTE PAro, SE TAUA LA MITAD GINGIVAL DE LA CAAA VESTl 
l:llJl.JIR, LA CUAL ESTÁ CASI TEJfltltWlA AL MilM> TIEMPO Cil.IE El LAOO DE LA FRESA­

C<RTA LA CARA AXIAL, LA Pl.trrA DE LA 170 l VA Fcw.ANOO El f01BRQ, 

Se CONTitü\ COO LA REDUCCIÓN VESTIBULAR Y SE UEVA LA FRESA A -­
LOS ESPACIOS INTERDENTARIOS, h. CONTRARIO Cil.IE EN LA PREPAAACIÓN PARA UNA -

CORCW>\ METAL -POOCB.AM, LA REllJCCIÓN VESTIBULAR SE PROSIGUE, SIN VARIACIÓN­

WiCIA LAS CARAS PROCJKoUS, <FIG,-Vl-61) 

FIG.-VI-61 
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LA R~CCIÓN AXIAL SE CONTIMJA POR TOIY\ LA SUPERFICIE PALATINA -
EN LA PORCIÓN PARALELA A LAS SUPERFICIES PROXIMc\ilS, ESTA SECUENCIA, AYUDA 

A Cil.IE EL tmBRO RESULTE UNIFCRv\E Y A EVITAR QJE LA PARED PAU\TINA WEDE DE­
MASIALO CORTA, LA PARa:l PALATINA SE TAU.A CON LA FRESA 170 l. (FIG, -Vl-62) 

FIG.-VI-62 

lA RUEDA DIPMANTADA PEWEÑA, SE USA PAAA HlaR LA REDUCCIÓN PALA 

TINA, coo ESTA MIS>1A SE TAUA a cftGULO, HAY a.E POOER CUJDAOO EN N) ·TA -

~ DEMASJAOO EN lA UNIÓN DEL CftGULO CON LA PARED AXIAL PALATINA, Y ASÍ -
ia.IEDA TER-IINADA LA PREPARACIOO. CFIG.-VJ-63) 

FIG.-VI~ 



EN LOS ÚLTiroS AÑOS SE ~ INCREMENTADO MARCADPMENTE EL USO DE RE.S. 

TAURACIONES DE f.ETAL-PORCELANA, LA CcmINACIÓN DE LA EXACTITUD Y RESISTEN -

CIA DE l.DS COLADOS METÁLICOS CON LA ESTÉTICA DE LA PORCELANA ~ HECHO POSI -

BLE SU EMPLEO EN MUCl-OS CASOS EN QlE LA PORCELANA SOLA ESTARÍA CONDENAM A -

LA FRACTURA, CCMl SE VE CON TANTA FRECUENCIA CUANOO SE EMPLEA ESTE FRÁGIL -

MAlERIAL, LA CORONA CONSISTE EN UNA COPIA O DEDAL DELGAOO DE t-ETAL QUE CU -

BRE EL r-t.JÑOO Y AL GJJE SE ~ ADHERIDO UNA CAPA DE PORCELANA, 

EL DESARROUO.DE LAS TÉCNICAS DE CERfiMICA SOBRE f'ETAL SE ROONTA­

AL SIGLD DIECHIJEVE, EL~. Ci-tAALES l.AND; INTENTANDO FABRICAR UNA CORONA -

JPCKET DE PORCEL.ANA, DESCUBRIÓ GlJE LA ~CELANA ES CAPAZ DE .AJiERIRSE AL PLA­
TIN:>, 

SI BIEN EXISTÍA EN PRINCIPIO, LA Cffi<>NA DE METAL-POOCELANA NO SE­

UTILIZABA EN CLfNICA, PORQUE EL COLOR f'ETÁLICO GRIS DEL PLATINO SE TRANSPA -

RENTABA A TRAVÉS DE LA PORCELANA, SIN EMBARGO, CON EL DESARROLLO DE l.DS - -

OPAfJJERS PIGt>'fNTADOS, VOLVIÓ A SURGIR EL INTER~S POO ESTE TIPO DE RESTAURA -

CIÓN, 

LAs MEJORAS GlJE SE HAN IDO INTROOLtlENOO DESDE ENTOOCES,HAN DADO­
CXM> RESULTADO cot-mINACIONES DE METAL-PORCELANA MÁS CCWATIBLES DURANTE LA -

COCCIÓN, MÁS RESISTENTES, l"ETALES MÁS FÁCILES DE FABRICAR Y MÁS Il.IROS Y ~ 
ca.ANAS DE PROPIEDADES ESltrICAS MJY ACUSAJlt\S, 

Asf OM> LA MI~ RESTA~CIÓN ES UN HIBRIDO, EN f>UHOS ASPECTOS­

EL TAl.LAOO T""1BIÉN l.D ES, PARA ftl::D'ODAR UN GRUEOO DE POOCELANA GlJE SATISFA­

GA LAS EXIGENCIAS DE LA El:>'TÉTICA Y EL GRUEOO DEL METAL, ES NECESARIO PRACTI­

CAR UNA REOOCCIÓN AXIAL DE LA CAAA VESTIBULAR MÁS PROFUNDA QUE EN OTRAS PRE­

PARACIONES, 

(a.l) EN LAS OTRAS CARAS NO ES NECESARIO GlJE HAYA ESTA CAPA DE - -

PORCEL.ANA, CL TAU.ADO PUEDE SER MÁS CONSERVADOR EN LAS CPAAS. PROXIMALES Y EN 

LA PALATINA, l.A REOOCCIOO DE LA CARA VESTIBULAR SE HACE EN DOS PLA~S ·PARA-
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PROCURAR UN MAxwo ESPACIO PARA LA PORCELANA SIN AFECTAR A LA PULPA, Esros 
DOS PLANOS CORRESPONDEN APROXIW\DPl-1ENTE A LOS Gl.JE SUELEN VERSE EN LA CARA -

VESTIBULAR DE LOS DIENTES ANTERiffiES, 

LA LÍNEA DE f.lARGEN VESTIBULAR ES UN 1-mBRO CON UN BISEL. 

D.JRANTE EL CICLO DE COCCIÓN, EN EL Q.JE SE VA ÑW>IENDO PORCELANA 

AL CASWILLO DE METAL, SE GENERAN FUERZAS WE Tle«N A DISTORSIONAR LA CO­

FIA METÁLICA, 

SE HA W'OSlRADO QUE UN l-0'-lBRO EN LA CARA VESTIBULAR AYUDA f1JCH) 

A REDUCIR LA DISTORSIÓN DURANTE LA AGREGACIÓN DE CAPAS DE PORCELANA, 

LA FUERTE REDUCCIÓN VESTIBULAR ~JNA, APROXlf-4ADPMENTE, A LA Ml 
TAil DE LA CARA PROXIMAL, DANOO PAOO A UNA REDUCCIÓN fo'ÁS l'PDERADA EN LA CARA 

PALATINA, ESTA TRANSICIÓN DA UJGAR A LA FORtAACIÓN DE UNAS 11ALErAS" DE ES -
TRUClURA DENTARIA, LA LÍNEA DE MARGEN EN LA CARA PALATINA ES UN BISEL OJR­

VQ, LA LÍNEA DE f-1ARGEN IDEAL PARA UNA RESTAURACIÓN COLADA, 

Bisel o ing ivol -----<~ 

Hombro 

Aleta 
Muesca incisal 

TAUADOS. DE UNA FREPAAACiét-1 PARA UNA CORC»lA DE METAL-POR­
CELANA El~ DiE~TES ANTERIORES SUPERIORES V SUS FUNCIONES, 



Bisel gingivol 

Aleto 

Reducción 
oclusal 

Chof Ión curvo 

Bisel de lo 
cuspide funcional 

TAUADOS DE UNA PREPARACIÓN PARA UNA CORONA DE METAL-f'Ql 

CELANA EN DIENTES POSTERIORES SUPERIORES Y SUS FUNCIOOES, 

EN LA PREPARACIÓN DE UNA PIEZA PARA UNA CORONA DE METAL -PORCELA­

NA, EL TALLAOO VE PROFUNOOS SURCOS DE ORIENTACIÓN CONSTilUYE UNA MJY IMPOR­

TANTE FASE, ~IN UNA REDUCCIÓN ADECUADA l'-Kl ES POSIBLE LOGRAR UN BUEN RESUL-

. TAOO ESTÉTICO, Í'OR OTRA PARTE UNA REilJCCIÓN EXCESIVA ES PELIGROSA PARA LA-

PULPA, SI SE EMPIEZA A TAl.l..AR SIN HABER HECl-0 LOS SURCOS DE ORIENTACIÓN, -

AL POCO RATO ES IMPOSIBLE DETERMINAR CUANTO DIENTE QJElll\ TCDAVfA POR ELIMI­
Kf\R, 

- Elf.\BlAACICN 

PARA TALLAR LDS PRIMEROS SLRCOS DE ORIENTACIÓN, LA FRESA 170 l -
SE; fOtf: PARALELA AL TERCIO GINGIVAL DE LA CARA VESTIBULAR, EN EL TERCIO -

GINGIVAL SE tw:EN lRES SURCOS DE 1.2 ffl., DE PROFUNDIMD, PARA tw:ER LAS~ 
GlJN[)\ SERIE DE SURCOS, LA FRESA SE PONE PAAALELA A LOS DOS TERCIOS ItCISA -

LES DE LA CAAA VESTIBULAR, ESTOS SURCOS TJVvlBIÉN DEBEN TENER 1.2 r-'M11 DE -­
PROFUNDIDAD, TA'>IBI~N SE PUEDEN HACER SURCOS EN EL BORDE INCISAL PARA PODER­

CALIBRAR BIEN LA REDUCCIÓN NECESARIA, (fIG,-Vl-64) 

FIG¡-VI~ 
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El. BORDE INCISAL SE ELIMINA CON LA FRESA DE FISURA CÓNICA Y SE -
1-w:E DE UN t/000 PARALELO AL PL.AKI INCISAL, lhRMAL.MENTE, UNA REDUCCIÓN DE -
1.5 A 2,0 r+1,, ES SUFICIENTE PARA QUE Hl\YA ADECUAOO ESPACIO ENTRE EL MJ~­
y LDS DIENTES ANTJ1130NISTAS, (FIG,-VI~65) 

FIG.-VI-65 

l.A REDUCCIÓN DE LA CARA VESTIBULAR SE HACE EN DOS FACES, PERO M­
BAS CON LA FRESA CÓNICA DE FISURA, EN PRIMER LUGAR SE HPCE LA MITAD INCISAL 
CJ.l: SE TALLA CON LA FRESA 170 L, EL PLAOO WE SE F~ ES PARALELO AL PLAOO 

ANA"íMICO QUE PRESENTABA ESTE DIENTE ANTES DE TALLAR, (FIG,-Vl-66) 

FIG,-Vl-fi6 

-SIGUE LA REDUCCIÓN DE LA MITAD Glt«JIVAL DE LA CAAA vESTIBUL.AR, -
CJ.JE HA DE HACERSE PARALELA AL TERCIO O MITAD Gl.OOIVAL DE DICHA CARA ANATá-U­

CA, AL Mls-10 TIEMPO QJE SE VA REllJCIENOO LA MITAD GIOOIVAL rE LA ~ VESTl. 
BULAR, SE VA FOOMAtm EL 1-0IBRCJ, LJ\ REllJCCIÓN SE EXTIENDE HASTA >J.flJ M4s DE 
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LA MITAD DE LAS CAAAS PROXIMALES, (fIG. -Vl-f,7) 

FIG.-VI-67 

LA REDUCCIÓN DE LA CARA PALATINA SE HPCE CON UNA PEQUERi\ RUEDA -
DIA'WITADA DE BaIDES REOONOOS, SE TleE Cl.JE PONER CUIDAOO EN REDUCIR LO SU'.'" 
FICIENTE LA FOSA PALATINA, PARA a.JE EN EL fv'ODEl.AOO DE LA CORONA SE PUEDA RE­
PRODUCIR DICHA FOSA, DETALLE IMPOOTANTE TANTO PARA LA OCWSIÓN CCM> PARA LA­

FONÉTICA. 

LA REDUCCIÓN PALATI~ CON LA RUEDA DIN-1.ANTADA 00 SE DEBE EXTENDER 
HACIA GIOOIVAL EN LA PORCIÓN VERTICAL OO.. Cf rGJL.D, SI ESTO OCURRIERA, SE -
PERDERÍA UM VALIOSA ZONl\ DE RETENCIÓN, <FIG,-Vl-68) 

FIG.-VI-68 

LA REWCCIÓN AXIAL DE LAS PMEDES INTERPROXIWIL.ES Y PALATINA SE -

TERMINA CON UN DINWl'TAOO ·éÓNICO DE PUNTA REOONDA Y CON EL DE FORMA DE LLPW\ 

EN VERSIÓN FINA, 



LA SUPERFICIE AXIAL PALATINA SE PREPARA, EN PRIMER UJGAR, CoN -

E::L DIJIMANTADO SE u.EVA A LOS ESPACIOS INTERDENTAAIOS Y SE PENETRA EN ELLOS­
TANTO CCMl SEA POSIBLE SIN LESIOOAR LOS DIENTES ADYACENTES, 

CoN a DIPMANTAOO EN FORMA DE Ll.PMA SE COITTit-ÍlA EN UNA DE LAS ca 
RAS PROXIMALES PENETRNOO HACIA VESTIBULAR, EL CORTE INICIAL, A TRA~S DEL 
AArA DE CONTACTO, SE HACE CON LA PUNTA DEL DINWITAOO, 

LA OTRA SUPERFICIE PROXIMAL SE PREPARA CON 8.. MIOO DI""1ANTAOO -
EN FOFW\ DE L.l./t"1A, HAY QUE PONER CUIDADO EN QUE LA LfNCA DE MARGEN GI~I -

VAL DE LAS CAAAS PROxIMALES SE PROLOl'l.lUE SIN SOUX:IÓN DE CONTIMJIDAD CON EL 
Bisa PALATINO, (fIG,-Vl-69) 

FIG.-VI-69 
LA PREPARACIÓN SE l8'>1INA HACIENOO ~ BISEL Glt«lIVAL Y ELIMIMtt-

00 LOS ÁtGJLDS INCISALES, ~STO ES PARA a.E EL COlAOO TEtl?A EN ESTA AAfA, S.U. 
PERFICIES OR/AS, 

lJN BISa VERDADERN-1ENTE DELGAOO (Q,3 ,..,.,, ) SE TALLA EN EL I01BRO­

GI~IVAL CON LA PUNTA DEL DIN1ANTAOO EN F0"'1A DE L.l./t"1A, ESTE MIM> INSTRU­

MENTO SE W:.VA A LAS CAAAS PROXIM4l.ES PARA QUE EL BISEL IE LA CAAA VESTIBU­

LAR SE CONTI~E SUAVEMENTE CON EL BISa DE LOS FLANCOS, LA PREPARACIÓN QJE­
M ASÍ TER-1INADA1 CFIG.-Vl-70 
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FIG.-VI-70 
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LA COOOW\ Ca-lPLETA COI.ADA ES PROBABLEMEtfTE LA ·MÁS RETENTIVA DE -
LAS PRÓTESIS FIJAS USUALES, FoR DESJRACIA1· ES LA' ooi: REQJIERE ~ f.\l\YOR -

DESTRUCCIÓN DE ESTRUCTl.AA DENTARIA, 

INDICACIONES 

- EN AGLJEUDS CASOS EN WE LAS PAREDES AXIALES DEL DIENTE YA ESTÁN mY 
DESTRUfnt\S POR CARIES O RESTArnACIONES PREVIAS, 

- 0JANoo SE REQUIERA UNA RETENCIÓN.MÁ\(If.\I\, cn-'O POR EJEMPLO, CUANDO SE 

VA A CONSTRUIR l.K\~ PRÓTESIS LARGA, 

- EN LOS PACIENTES CON GRAN It«:IDENCIA DE CARIES, POROOE SE LES ATRIBll. 

YE UNA PRESUNTA ACCIÓÑ PROTECTORA DE LA SUPERFICIE DEL DIENTE, 

IJNA PRÓTESIS SIRVE PARA REEMPLAZAR ESTRUCTURA DENTARIA O UN DIEH 
TE PERDIOO, PERO NO VA A MEJORAR LAS CONDIClotES BIOLÓGICAS Gl.IE tJAN COODUCl 
DO A LA-POOIDA DE ESE DIENTE O DE ESA ESTRUC1URA DENTARIA, LA COLOCACIÓN- . 

00 EXTENSAS (y COSTOSAS) RESTAURACIONES EN OOCA EN OOE 00 HAN SIOO PREVIA -
MENTE CONTROLADO LOS FACTOOES BIOLÓGICOS MEDIANTE UN PERFECTO PROORNv1A DE -

OIXJfTot.mfA PREVENTIVA, CON LA 00'1Pl..ETA COOPERACIÓN Y PAATICIPACIÓN DEL PA-. A 
CIENTE, ES TRABAJO CONDENAOO AL FRACASO, •' 
~ C~ PARCIAL, ItfTELIGENTEMENTE PROYECT~ Y CUIMOOSA"1EtfTE EJECUTADA, 
TENDRÁ EN LA MAYORÍA DE LOS CASoS, ~ RETENCIÓN ADECUADA Y EL ~ITO DE LA­
PREPARAC IÓN, 

Bisel dela 
cuspide funciono! 

l11t19rl• del 11111r11n 

Surco de inserción 
wtll et Mlpto1111l111to 

llfHlllltl 

Reducción oclusal ......... ,., .. ,., 
Reducción aKial 
rtlellclét1 , "'º111-.. •H• 11truct1111t 

,,,,,__Chaflán curvo 
ltltt9rl•••1...,. .. 

TAUAOOs DE lM PREPARACIOO PARA COOONA W1PLETA EN 
1.r. ftD.AR INFERJ~ Y LA FUNCifM DE CADA L.m, 
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EL PRIMER PASO A REALIZAR EN ESTE TIPO DE PREPARAGIÓN ES EL TALLA 
DO DE SURCOS DE ORIENTACIÓN PROFUNOOS, TANTO EN LAS CRESTAS CCMJ EN LOS SUR­

COS ANATá-IICOS DE LA SUPERFICIE QCWSAL, lITILIZANDO LA FRESA 170 l. Esros -
CORTES TIENEN UNA PROFUNDIDAD DE l·,(M.i, EN LAS CÚSPIDES ~ FUNCIONALES Y DE-

1.~, EN LAS FUNCIONALES, ES"ro SIRVE PARA ASEGURAR UN ESPACIO SUFICIENTE, -

HAY QJE TENER PRESENTE, Cl.IE ESTAS. OO~S PUEDEN VARIAR SI EL DIENTE PRESENTA 
lM MAL POSICIOO, 

TAABIÉN SE TAUAN PROFUNDOS ~cos DE ORIENTACIÓN EN LAS VERTIEN­

TES EXTERNAS DE LAS CÚSPIDES VESTIBULARES, Esro FOOMA PAATE DE LA REIXJCCIÓN 
OCllJSAL, (FIG,-Vl-71) 

FIG.-Vl-71 

LA ESTRucnJRA DENTARIA WE a.JEDA ENTRE LOS SURCOS TAUAX>S ANTE -
RIOR>\ENTE SE ELIMll'Wi CON LA FRESA 170 1 o CON EL Dl/IW\NTADO .coo100, 

SE REPRODUCB~ LAS .FPCETAS MÁS IMPORTANTES DE LA CAAA OCWSAL PARA QJE SE PlE. 
DA IMITAR LA ANATCJt1fA FUNCIONAL OCUJSAL CON UN MfNif-1> DE'POOIM DE ESTRUCllJ. 
RA DENTARIA, 
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EL SIGUIENTE PA9'.l, ES EL TALLADO DE LA SUPERFICIE OCWSAL. TIE­

NE GUE tw:ERSE ASÍ, PAAA DELIMITAR EN SEGUIDA LA ALTURA DEL f1./ÑÓ'-l, EN EL -

CA9'.l DE CIJE RESULTE UN MUÑÓN DESFAVORABLE PUEDE SER NECESARIO, PARA MEJORAR 

LA RETENCIÓN Y i'tlDIFICAR EL PLAN DE LA PREPPRACIÓN AÑADIENOO ALGUt-«JS TALLA­

DOS AUXILIARES, Sr HAY CARIES O RESTAURACIONES ANTIGUAS ESTE ES EL r-tMENTO 

DE LIMPIAAl.AS O RESPECTIVA"IENTE RETIRARLAS, EN ESTE PASO SE UTILIZA UNA -

FRESA CÓNICA LISA G70 1) O UN DIAMANTAOO CÓNICO DE PUNTA REDONDA, (f IG,-VJ 
72) 

FIG.-Vl-72 

El. BISELAOO DE LAS VERTIENTES EXTERl'Vl.S DE LAS CÚSPIDES FUNCIONA -
LES, ES UNA IMPORTANTE PARTE DE LA REDUCCIÓN OCWSAL, HAcIENOO ESlE BlSEL,­

SE LOGRA, GUE EN ESTA ZONA, SIN UN TALLAOO EXCESIVO, HAYA EL MIS'1'.J GRUESO DE 

ORO QUE EN LAS VERTIENTES INTERNAS DE LAS MIS<IAS CÚSPIDES, SIN ESTE BISELA­

DO ES DIFfCIL L.CX>RAR UN 1-'0DELAOO VESTIBULAR BUENO Y PUEDE RESULTAR UN COLAOO 
PELIGROSN-IENTE DELGADO EN ESTA ZONA, 

PARA HACER ESTE BISEL, EN LAS VERTIENTES EXTERNAS DE LAS CÚSPIDES 

FUOCIONALES, SE UTILIZA LA MIS>1A FRESA GX.JE SE USÓ EN LA REDUCCIÓN OCWSAL, 

(fIG,-Vl-73) 

FlG.-Vl-73 



100 

EL ESPACIO DISPONIBLE INTEROCWSAL, SE Ca-1PRUEBA CON UNA TIRA DE 

CERA ROJA DE APROXIMAD/MENTE 2tvfvl DE GRUESO Y 00 MÁS ANCHA QUE LA PIEZA DEN­

TARIA a.JE SE ESTA PREPARANDO, 

LA CERA SE OBSERVA A CONTRAWZ, l..As CONAS DE LA PREPAAACIÓN WE 
CONTACTAN CON LAS PIEZAS ANTAGONISTAS, SON FACil.1'1ENTE VISIBLES, SI HAY AL­

GUNA DUDA, EL ESPESOR DE LA CERA SE PUEDE MEDIR CON UN CALIBRE OOE TEOOA Dl 

VISIONES EN DÉCIMAS DE MILIMETRO, 

lA REOOCCIÓN AXIAL SE HACE, FUNDPl>IENTA11'1ENTE CON a DINWITAOO -
CÓNICO DE PUNTA REOONDA, <fIG, -Vl-74) 

FIG.-VI-74 

LA CMA VESTIBULAR SE REIX.JCE COO EL DJN-Wfl'AOO, 

El.. DINWffADO CÓNICO SE USA DE f'l)OO QJE SE VAYA F<»'iANOO EL CHA -
FLÁN CURVO AL MI~ TIEMPO OOE SE V/1N TAU.ANDO LAS CAAAS AXIALES, 

EL IH"'1ANT°E CÓNICO SE U~ TNIBI~ PARA lA REDUCCIÓN a: LA CAAA -

AXIAL LIOOUAL DE LAS PIEZAS POSTERIORES DEL rw<ILAR INFERIOR, A VECES 00 ES 
POSIBLE OBTENER UNA LÍNEA LfMJlE EN FC>Rt1A DE ow;L.AN c~o. LA REllJCCJÓN SE 

LllVA lw:IA LAS CARAS PROXltW.ES Y SE PARA POCO ANTES DEL PUNTO DE COOTACTO, 
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LA SEPARACIÓN SE EMPIEZA CON EL DIPMANTAOO cá-nco LARGO y FINO­
EN UNA POSICIÓN PARALELA A LAS CARAS PROXIMALES, E¡_ INSTRl.MENTO SE VA flO­

VIENDO 114.CIA ARRIBA Y 114.CIA Af3AJQ, EN flOVIMIENTOS DE SIERRA, DE Llt-GUAL ~ 
CIA VESTIBULAA, 

ESTE MOVIMIENTO SE VA REPITJENOO HASTA WE SE RO'v1PE EL PUNTO DE 
CONTACTO, USANDO UN DINWl'TE LARGO Y FINO DE ESTE TIPCJ, ES POSIBLE EVITAR 

EL LESIONAOO DEL DIENTE ADYACENTE, 

ESTE PROCEOO SE REPITE EN lJ\ 01RA CARA PROXIMAL, Ese DI~A-
00 U OTRO SIMI(.AR MÁS LARGO• SE VA DESLJZANOO, A UN LAOO V A OTRO DE LA CA. 
RA PR0Xlt'i.4L, HASTA OBTEtER lM CARA LISA Y UNA LfNEA DE TERMl~CIOO SUAVE­
y ~JNJA, 

PARA OBTENER UWt BUENA GUfA EN EL r-mENTO DE CEM::NTAR LA CORONA, 

SE TAU.A Ltl ~CO DE INSERCIÓN EN LA CftAA VESTIBULAA. 

PARA W\CER EL SURCO DE INSERCIÓN SE UTILIZA LA FRESA 170 l , 
(FIG,-Vl-75) 

FIG.-Vl-75 
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LA OCWSIÓN SE VUELVE A CG1PROBAR PARA ASEGURAASE QUE HAYA SUFI­
CIENTEMENTE ESPACIO, ÜBsOOESE EL BISEL VESTfBULO-OCWSAL, SIN ESTE BISE­

LADO DE LA CÚSPIDE FUNCIONAL, 00 HABRfA ESPACIO ADECUAD'.> PAAA EL CRO EN EL­
AAEA VESTÍBULO-OCWSAL, 

El. ESPACIO SE Ccr-\PRUEBA EN POSICIÓN DE TRABAJO, 
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VI 1 RMICffi PAPA PfUJESIS FIJ\ 

- REw1s110s 
- ÜJALIDADES 
- DISEÑ> DEL POOTICO POSTERIOR 
- füSENo DEL POOTICO ANTERIOR 

- f\\TERIALES 
- ü.ASIFICACIOO DE LOS PÓHTICOS 
- f.msTRuccIÓN DEL PÓNTICO 
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tN UNA PRÓTESIS DENTAL FIJA EL PÓNTICO REEMPLAZA AL DIENTE NATIJ­

RAL PERDIOO O AUSENTE Y A MEMJOO OCUPA LA POSICIÓN DE LA CORONA NATURAL, 

DEBE FUNCIONAR POR EL D 1 ENTE O DI ENTES llJE REEMPLAZA DENlRO DE -
LA RESISTENCIA Y LA TOLERANCIA DE LOS DIENTES PILARES Y SER BIOL.ÓGICNem:­

ACEPTABLE PARA LOS TEJIDOS CONTIGUOS, DE 1'1'.>00 U SE IMPIDA O SE MINIMICE -
LA ll"fl..PWICIÓN, 

EL DlsOO DEL PÓNTICO, TA'4BIÉN ASEGURAAÁ UNA CORRECTA LIMPIEZA E 
HIGIENE BUCAL, SE EVITARÁN LAS RETENCIONES DE ALIMENTOS Y DEBE Pm-!ITIRSE­
EL ACCESO PARA EL HILO Y LOS IRRIGADORES, 

f'oR 8LTIMJ EL PÓNTICO SATISFARÁ LAS DEfWIDAS PRIMAAIAS DEL PACIENTE EN Cl.Wi 

TO A ESTÉTICA Y CCM>DIDAD, . 
Esros REC.l..llSITOS INFWIAAN SOBRE LA FORMA, LA POSICI~ y EL COLOR DE LOS -
PÓNTICOS EN MUC~K)S SITIOS DE LA OOCA, 

- IEWISITffi 

PARA CIJ<IPLIRLOS SATlSFACTORIMNTE ~ PÓNTICO DEBE: 

1) REsr~RAR LA FUNCIÓN DEL DIENTE llE REEMPLAZA 
2) Cl.MPLIR CON LAS EXIGENCIAS DE ESlÚICA Y CCM>DIDAD 

3) SER BIOIÍXiICMENTE ACEPTABLE POO LOS TEJIOOS 
4) l\sEGURAR SU HIGIEtE 

5) PREVENIR LA INFLPMACI~ DE LOS TEJIDOS SUBYACENTES O fUOSA DE LA 
CRESTA RESillJAL, 

- ClW..IIWIS 

1) lAs ZONAS DE CONTACTO DEBEN DE m:>TEGER a TEJIOO. Gltf31VAL INTERPRQ. 

XlMAL1 PERO AL MI~ TIEMPO DEBEN F°"'1M NICIDS WE POSIBILITEN a­
f-'ASAJE DE LOS TEJIOOS POO LOS ALIMENTOS, 

2) Q.Je LOS TEJIOOS GINGIVALES VESTIBULAR Y LltGJAL SE,61-¡ ESTlf"IJLAOOS V­
AL MI!Ml TI!MlO PROTEGIOOS, 
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3) QJE LOS PROCESOS ALVEOLARES DE SOPORTE NO RECIBAN FUERZAS LESIVAS, 
4) QJE SE FACILITE EL ESCAPE DE LOS ALIMENTOS 

. 5) QJE SE f>WITEOOA LA EFICIOCIA MASTICATORIA O QUE SE RESTAURE A UN 
NIVEL ADECUAOO, 

6) QJE LA HIGIENE BUCAL SE REALICE FÁCILMENTE 

- CAMCTERISTICAS 

DISfID 

EL DISEÑO .CORRECTO ~ LOS PÓNTICOS NO ESTRIBA EN COPIAR A LA W\TU. 
'. 

RALEZA, SIOO EN AWIOOIZAR CON ELLA SIGUIENDO SANOS PRINCIPIOS BICJ.1ECÁNICOS Y 
ESTÉTICOS, 

- DISEID 1EL KWTIOJ fUSlERIOR 

PARA UN BUEN DISEfk> DE ~STE SE DEBE CLMPLIR LAS CARACTERÍSTICAS -

SIGUIENTES: 

TES: 

1) Toms LAS SUPERFICIES DEBEN SER CONVEXAS, LISAS Y BIEN TERMINADAS 

2) EL CONTACTO CON LA VERTIENTE VESTIBULAR CONTIGUA DEBE SER MfNim -
(PUNTIFO!ff) Y SIN PRESIONES (SILLA l°'llDIFICADV , 

3) LA CMA DEBE DE ESTAA EN AA'10NfA FUNCiotW.. CON LA OCWSIÓN DE TOOOS 
LOS DIENTES 

4) l.Ds MECANI~ DE DESPLAZJil.1IENTO VESTIBULAR Y LIN3UAL ESTARÁN ACCF.­

DES COO LOS CORRESPONDIENTES DE LOS DIENTES ADYACENTES, 
5) LA LOOilUD TOTAL DE LA CARA VESTIBULAR DEBE SER IGUAL A LA DE L.OS­

PILARES ADYACENTES. O PÓNTICOS, 

- IIL FOOIOJ MTERIOR 

AL IGUAL WE EN EL ANTERIOR DEBE CLMPLIR LOS REGllISITOS $IGUIEN-
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1) EL CONTACTO CON LA MUCOSA VESTIBULAR SEAA MÍNII«> Y SIN PRESIÓN, LA 
ESTÉTICA PUEDE OBLIGAR A UN MEA MAYOR DE CONTACTO PARA PREVENIR EL 
ASPECTO O SURCO SI SE REABSORBE CON EXCESO LA CRESTA ~INAL. 

2) LA FOOMA LINGUAL DEBE ARMONIZAR CON DIENTES Y PÓNTICOS ADYACENTES, 
AoICIOl'WJvlEITTE SE DEBE RECORDAR GUE LA PORCIÓN GINGIVAL DE UN PÓNTl 
CO f'l.JNCA DEBE TERMI~ CONTRA WJCOSA 00 ADHERIDA, 

TJViWU 

ESTE DEBE RELACIO~SE NECESARIPMENTE CON EL ESPACIO DISroNIBLE,­

Es DE ESPERAR GUE COINCIM CON LA DIM:NSIÓN ORIGINAL DE LA COR~ 
NATURAL TANTO EN LONGilUD COO EN ANCf-0, 

LA CORRECTA F<R<IA FUNCIONAL Y ESTÉTICA PUEDE LOORARSE A PAATIR DE 
LA OBSERVACIÓN ATENTA DE LOS RASGOS FUNDJll-IENTALES DE LOS CONTCR -

NJS DENTARIOS RECÍPROCOS, 

los DIENTES ADYACENTES GUIARÁN ENTONCES LA F<BlACIÓN DE LOS CON -
TCROOS PARA LOS DISEÑOS TANTO DE LOS PÓNTICOS SUPERIORES C<Ml DE­
LOS INFERIORES, 

EL· POOTICO RESTAURARÁ LOS CONTACTOS POTB«:IALES EN CálrRICA Y TPa 
BI~ MANTENOOÁ EL ANCOO VESTfBULO LitGJAL NAltM, EL HEO«> DE NG>STAR ES­
TE DIAMETRO 00 REil.ICE LA ~ OCUJSAL, SIOO QJE ~IA LOS VECTOOES DE FUEB. 
'ZA Y CONTRIBUYE AL PASAJE CORRECTO DEL ALIMENTO CCNTRA LAS CAAAS PROXIMALES­
DE LOS DIENTES PILAAES, ÜJANDO SEA NECESARIO, LA CMA OCWSAL PUEDE ALIVI~ 
SE ACENTUANDO LA ANATeJ.1fA OCWSAL, SE ASEGURARA EL FWJO DEL ALIMENTO DESA­

RROLLANDO VERTIENTES OCWSALES ADECl.WlAS, 

lJNA CARILI.A DE POOCELANA DEBE Pm.11TIR UN ESPESOR APROPIAOO DE -
ORO INCISAL U ÓCWSAL, PARA FACILITAR LA UBICACIÓN DE LA ANAT!Jt1fA DESEABLE -
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Y PREVEffi EL DE9:iASTE ~L. 

EL METAL TA"\BIÉN PROTEGE LA ~CEL.ANA DEL CONTACTO INCISAL u OCWSAL y DE -
LAS POSIBLES FIW:lURAS DEBl!l<\S A LOS r-DVIMIENTOS EXCIBSIVOS, 

FINALMENTE, EVITA LA DESVIACIÓN DEL METAL POR LAS FUERZAS MASTICATORIAS Y -
EL CONSIGUIENTE DISl..OCA'-IIENTO O FRAC'MA DE DIO!A CARILLA, 

EN LOS DIENTES JWTEROSUPERIORES LA PORCIÓN DE ORO EXHIBIJ:)\ EN EL 
BORDE VESTIBULOltcISAL, OOJE.MINIMIZARSE ~RAZONES ESTÉTICAS, SERA DE -
Q,!ifl,, O MEOOS, SE'Glw LA CATIDAD DE INTERFEREOCIA PROTRUSIVA Y Pm-1ITIRÁ -

UN ESPESE CRECIENTE DE 000 Ht\CIA PALATINl DE LA ZONA DE COOTACTO EN CÉNTRl 
CA, 

EN LDS PRB«>l.AAES SUPERIORES, LA VISUo\LIZACIÓN DEL ORO EN LA CÚS. 
PIDE VESTIBULAR ESTÁ DETm'1INAm CON FREOJEOCIA roR EL GRADO DE PROTECCIIÍr 
CÚSPÍia DE LA OCWSIÓN, EN LA MAYORÍA DE LDS CASOS, t-D OBSTANTE, DEBE RE­
DUCIRSE A 0.Sfl. TAL ESPESOR PUEDE ENTONCES Alf.v:NTAR A 2,S..,,, EN LA ZONA­
DE ~ FOMS, PARA LOS. f'DLARES SUPERIORES LA PROTECCIÓN CUSPfDEA EN VESTI­

BULAR SE INCReENTAAÁ ENTRE 1 Y l,!ifl, 

CON LOS PROOLARES Y MJLARES INFERlORES, LA PROTECCIÓN CUSPfDEA­
VESTIBl.IAR SERÁ MAYOR, YA WE ESTAS CÚSPIDES SON FUM:>PMENTAU:S Y OBJETO DE­

CONSIDERABLE TENSIÓN, Tooos LDS CONTACTOS EN cá-ITR1CA v FUCIONALES DEBEN­
UBICARSE OOBRE EL ORO DE ~ERA WE EL ESPESOR DEL IETAL PUEDE OSCILAR EN -

. lRE 1-1,5 Y 2-2.!ff.1,, DE ACUEROO CON EL GRAOO DE ENTRECRUZJll.11ENTO, 

TCEAS LAS CARAS AXIALi:S JE. PÓNTICO DEBEN SER CONVEXAS, LISAS Y­

GLASEAMS O PUUDÍSIMAS PARA PERMITIR UN FUJJO INlNTERfl.MPIOO DEL ALIMENTO, 
FACILITAR LA HIGIEtE BUCAL Y ASEGURP.R LA CC1'1PATIBILIDAD TEXllJRAL, 

EN GENERAL, EL CONTORNl VESTIBULAA DE UN PÓNTICO PUEDE DIVIDIRSE 
EN LOS TERCIOS OCWSAL, MEDIO Y GINGIVAL, EN EL ARCIJ SUPERIOR, LOS CONTOR­

NJS EN EL TERCIO OCWSAL NfflNIZARÁN CON lDS DIENTES ADYACENTES TANTO EN -

LDS PálrICIJS AHTERIORES CCMl EN LOS POSTERIORES, lAs RELACIONES OCWSALES­

y EL RESALTE RSlJERlOO PARA LA ES-reTICA TN"l3léN AFECTAN EL CONTORl'I), 
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CoN LOS DIENTES INFERI<RES, LA POSICIÓN DE LAS FOSAS ANTAGONIS -

TAS Y LA OCWSIÓN DESEADA, DETER-1IWIN EL CONTOROO, 

TANTO EN LOS DIENTES SUPERIORES COO EN LOS INFERIORES, EL CON -

TORNO EN EL TERCIO MEDIO, A MENUOO SE IGUALA CON EL DE LOS ADYACENTES, SIN 
EMBARGO DEBIDO A LAS DEMANDAS ESTÉTICAS, ÉSTO SE SIGUE CON MÁS RIGOR PAAA -

LOS SUPERIORES a.JE PAAA LOS INFERIORES, 

!.As CONSIDERACIONES ESTÉTICAS ESTABLECEN LA LOrGITUD Y EL CONT~ 
00 EN EL TERCIO GirGIVAL, EL COOTACTO DE LA CARA VESTIBULAR DE LOS PÓNTI -

COS SUPERIORES CON EL REBORDE, DEBE Slf1.ILAR EL MARGEN GirGIVAL DE LOS DIEN­

TES NATURAL.ES, WANOO W\ WIBIOO UN REPOSICIONJIMIENTO APICAL DEL TEJIDO Gl.li. 

GIVAL, DEBE INCWIRSE UN CONTOROO RADIOJLAR EN LA CAAA VESTIBULAR DEL PÓNTl 
ca, 

EL SOBRECONTORNO DE ESTAS ÚLTIMAS EN LAS ZONAS GlrGIVALES SÓLO -

DISlORCIONA LA RELACIÓN DEL ESPACIO INTERDENTAL OCASiotWIOO UNA DESVIACIÓN­

INCORRECTA DEL ALIMENTO, 

EL PÓNTICO CON PUNTA cOOICA CON UN CONTACTO Mf Nlfw'O CON EL REBCR­

DE, SERÁ EL PREFERIDO PARA LAS za.M\S POSTEROINFERIORES, EN EFECTO CUANDO -

W\Y UNA RESmCIÓN EXCESIVA, SOBRE TOOO EN a REJmDE INFERIOR, LO MEJOR ES­

MANTENER DICWl.S PUNTAS BIEN POR ENCIMA DE LA CRESTA DE ÉSTE, 

DE TOOOS M:OOS LA FCff!A CÓNICA BRI~ EL EOOILIBRIO MÁS FAVCIAA -

BLE DE CCMJDIDAD, SOFURTE E HIGIENE, AlJ.l CUANDO SE ADAPTE A UN REOORDE ~ -
COO Y RCri) Y EN MEAS DESDENT~ CORTAS, 

los CONT~S LirGUALES, DE TODOS LOS PÓNTICOS ANTERIORES DEBEN­

PARECERSE A SUS Hi-'ÓLOOOS NATURALES EN LA MITAD lt«::ISAL IOCUNENDO EL cf t«;U. 

LO Y WEGO RETRAERSE ABRUPTP/<\ENTE, PERO EN FOR-1A CWi/EXA, 1-V\CIA LOS MÁRGE -

NES VESTIBULOCERVICALES, TANTO EN SENTIOO MESIODISTAL COO VESTIBULOllrGUAL. 

Los CONTORNOS PALATINOS DE LOS Pétfncos POSTEROSUPERIORES. SE ASEMEJARAN A­

LOS DIENTES NATIJW.ES ADYACENTES EN LA MITAD OCWSAL DEL PÓNTICO Y WEOO SE 
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RETRAERAN EN FOOMA CONVEXA HACIA EL MARGEN CERVICAL VESTIBULAR, TANTO EN Dl 
RECCIOO MESIODISTAL COO VESTIBULDPALATINA, 

EN LAS ZONAS POSTEROINFERIORES, OONCE LA ESTÉTICA ES MENOS IMPOli 
TANTE Y LA HIGIENE BUCAL MÁS DIFICULTOSA, EL DISEÑO DE ELECCIÓN, ES UN PÓN­
TICO CÓNICO CON UN EXIGUO RECUBRIMIENTO TEXTURAL, 

EL.MfNif>ll RECUBRIMIENTO VESTIBULOl..IOOUAL SE L.OGRA REPRODUCIENDO LOS CONTOR-

005 LltGJALES DE LOS DIENTES ADYACENTES PARA LA MITAD OCWSAL Y WEGO CREAli 
DO UN CONTORNO .!lJE, EN FO~ COf'NEXA, SE RETRAIGA ~STA ENTRAR EN CONTACTO­
CON EL CENTRO DEL REBORDE, ESTE ALEJA'>llENTO DE LA FORMA ANATá-tICA NOOi!AL -

FACILITA t1JCH) LA LIMPIEZA DE LA PRÓTESIS DENTAL FIJA Y REDUCE SOBREMANERA­
LA TENSJOO INFl../l/AATClUA SOBRE EL TEJIOO DEL REBORDE, 

~ LO CCMJN, LOS FUNTOS DE CONTACTO PRCC<IMALES SE RESTAURARÁN -
DE MANERA NOfWIL y, SI HAY !lJE f.DJIFICAR SU UBICACIÓN, ~STO SE HARÁ DEL fl0-

00 AAS SUTIL POSIBLE, lAs UNIONES PROXIMALES DE LA PRÓTESIS DENTAL FIJA, -
EN Sf DEBEN SER REDONDEADAS Y LAS SUPERFICIES CONTORNEAOt\S CONVESPMENTE PA­
RA PROVEER ESPACIOS INTERPRQXIMl\l.ES. ABIERTOS, QlE DEN LUGAR A LA PAPILA IN­

TERDENTARIA Y FACILITEN LA LIMPIEZA TAfffO NATURAL C<M> tECÁNICA, EL ESPA -
CIO JNTERPROXIMAL EN LAS ZONAS ANTERIOOES, SE REDUCE CON FRECUEOCIA AL MfN.l. 
t"O DEBIDO A LA ESTÉTICA, 

A FIN DE OBVIAR UN ASPECTO ANTIES~TICO DE TRllOOULD OSCURO, EL­
AAEA INTERDENTARIA SE HACE LO BASTANTE GRANDE CCMl PARA IMPEDIR QUE SE DES­

PLACE A LA PAPILA, EN LA CARA LJOOLJAL, AQJELLA DEBE SER ~5 ANCHA PARA EVl 
TAR WE ESTA ÚLTIMA SE ENCLAVE EN ELLA, PARA LOS REBORDES REABS(lij3JDOS EN­
EL ARCO SUPERIOR Y SOBRE TODO EN LA ZONA ANTERIOR, LA ESTÉTICA PUEDE REOOE­
RIR UNA ZOOA DE CONTACTO PROXIMAL .f'1As GRANDE EN SENTIDO IOCISOOINGIVAL, CON 
EL OBJETO DE PRECAVER EL ASPECTO DE UN TRIÁl'llULO OSCURO Y ALOJAOO, 
Foo LO GENERAL, A CPJJSA DEL·FÁCIL ACCESO Y VISIBILIDAD, EL PACIENTE SUELE -
LlEVAR A CABO LAS. T~CNICAS DE HIGIENE BUCAL SIN TENER DEW\SIADO EN CUENTA -

EL ESPACIO LIMITADO, 

EN LAS ZONAS POSTERIORES, El AAEA INTERDENTARIA SE tw::E GRADUAL-
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MENTE ANCliJ DESDE EL PREMOLAR Hf\STA EL l'lJL..AR, YA QUE LA ESTÉTICA VA PERDIEli 
DO IMPCRTANCIA Y EL ACCESO PARA LA HIGIENE BUCAL SE TORNA UN REGl.JISITO MÁS­
REU.VANTE, 

EN LA ZONA CERVICAL, ES FUNDNlENTAL QJE El·PÓNTICO ESTÉ EN CON -
TACTO CON LA MUCOSA DEL REBORDE ALVEOLAR O CON LA ENCfA AIHRIDA, EN LLK':AR­

DE fi!\CERLO CON LA MUCOSA ALVEOLAR LIBRE, EN LA ZOO/\ DE CONTACTO DEBE HABER 

UNA APROXIMACIÓN SUAVE Y POSITIVA AL TEJIOO BLANOO Y AL PÓNTICO, SIN PRESIQ. 
1'-M SOBRE EL REBORDE NI LA PAPILA INTERDENTARIA, 

GRACIAS A TAL APROXIMACIÓN, ES FACTIBLE LA ESTIMJLACIÓN ~L DEL TEJIDO -
DEL REBORDE POR EL LIGERO MOVIMIENlO VERTICAL DE LA PRÓTESIS DENTAL FIJA Y-
1.DS DIENTES PILARES IXJRANTE LA MASTICACIÓN, 

TPMBIÉN PE™ITIRÁ EL PASAJE DEL HILO POR DEPAJO DEL PÓNTICO, PAAA FACILITAR 
i.A HIGIENE BUCAL SIN IRRITAR LOS TEJIOOS BLANCOS NI PROVOCAR fvtllESTIAS AL -
PACIENTE, 

POR OTRA PARTE, UN POOTICO Gl.JE EJERZA UNA PRESIÓN POSITIVA SOBRE 
a TEJIDO DEL REBORDE, OBSTACULIZARÁ LOS PROCEDIMIENTOS DE TAL PRÁCTICA, -

ÜM> RESULTADO PUEDEN SOBREVENIR LA IRRITACIÓN PERSISTENTE DE l.DS TEJIDOS -
Y SU PROLIFERACIÓN, 

~ PÓNTICO EN CONTACTO .CON a TEJIDO DEL REBORDE DEBE PRESENTAR­

lM SUPERFICIE PULIDfSIMA Y BIEN GLASEADA, WJ'llIDO ~STA ESTÁ MAL GLASEADA O 
ÁSPERA, TIENDE A AClMJLAR RESTOS Y A INDUCIR IRRITACIÓN Y UNA RESPUESTA IN­
Fl.A'tA"TmIA, 

EN LA MEDIDA GlJE SEA POSIBLE, EL PÓNTICO INFERIOR EXHIBIRÁ UNA·­
SUPERFICIE DE ASIENTO CONVEXO CON UN.MfNIMO DE CONTACTO CON ~L REBORDE, - -
MIENTRAS LOS PÓNTICOS SUPERIORES TN-ml~ LO MJESTRAN EL CONTACTO CON LA PEti 

DIENTE DE LA f1JCOSA VESTIBULAR SE SUPONDRÁ LIGERMENTE CON EL REBORDE, 

No W\Y NECESIDAD NI JUSTIFICACIÓN PARA LA ANTIGUA SILLA DE MJN -

TAR CONVENCIONAL O PÓNTICO <J.JE f.BAACA TOOO EL REBORDE CON SU ADAPTACIÓN.CÓli 

CAVA MASIVA SOBRE EL REOORDE RESIIXJAL, 
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M.JCl-0 PUEDE fill.CERSE CON LOS PÓNTICOS PAAA MEJORAR LA ESTÉTICA, -

PROOVER LA TOLERANCIA TEXTURAL Y Al1<1ENTAR LA VIDA DE UNA PRÓTESIS DENTAL -

FIJA SI SE PRESTA ATEOCIÓN Y SE PLANEAN C<X" CUIDADO LOS PRINCIPIOS DE LA -­

FOfW\ DEL PÓNTICO QUE SON LOS SIGUIENTES: 

1) TODAS LAS SUPERFICIES DEBEN DE SER COf-NEXAS, LISAS Y CORRECTPMENTE­

TERMINADAS, 
2) LA CJ>AA OCWSAL ESTARÁ EN AWONÍA FUtclOOl\L DE LA OCWSIÓN DE LOS -

DIENTES ADYACENTES, 

. 3) LA LDNGl"ílJD TOTAL DE LAS CAAAS VESTIBULARES TENDRÁ QUE SER IGUAL A­

LA DE LOS PILARES Y PÓNTICOS ADYACENTES EN ESPECIAL CUANOO LA ESTÉ­

TICA ES IMPORTANTE, 

4) los CONTORNOS VESTIBULARES Y LINGUALES SE CONFOIW\RAN CON LOS DE -

LOS DIENTES ADYACENTES NATURALES, 

ti\TERIALES 

EL cm fvYJY PULIDO ES FUERTE Y BIOLOOICA'EITTE ACEPTABLE, PERO DEl 

DE EL PUNTO DE VISTA ESTÉTICO, RESULTA INDESEABLE Y EN ALGUNAS BOCAS ESTÁ -

SWETO A SUFRIR· PIG'>1ENTACIÓN Y ABRASIÓN, 

!.As PffiCELANAS TANTO DE ALTA COO DE BA..V\ RJSIÓN, POSEEN UNI\ NO­

TABLE TOLERANCIA TEXTURAL CUANOO SE LAS GLASEA EN FCR1A CORRECTA Y LAS CUA­

LIDAil:S ESTÉTICAS ltillSPENSABLES, AU~E t-UESTRAN POCA RESISTENCIA A LAs -
FRAClURAS, EXCEPTO EN VOLIÍ-1ENES EXCESl\US, 

EL ACRÍLICO PULIDfswo, DESPIERTA COOTRO\IERSIAS POR su DENSIDAD­

BAJA, INESTABILIDAD DE COLOR Y TEtilEtcIA A VOLVERSE POOOSO Y AClMJLAR OLO -

RES EN LA CAVIDAD BUCAL, 

llRAcIAS A LA C<J-1BINACIÓN DE f>'ATERIALES, ES POSIBLE MINIMIZAR LAS 

DEBILIDADES Y ENFATIZAR LAS VENTAJAS DE CADA SUSTANCIA, Asf, LA PORCELANA­

y EL ACRÍLICO SE EMPLEAN USUALMENTE CON ORO, DE 1'1>00 GlJE LA RESISTOCIA ME­

cfi.NICA SE UNA A LA CALIDAD ESTÉTICA, 

• 
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AL DISEfu\R EL PONTICO DEBE TENERSE CUIJWXJ DE QUE EL ORO SEA LO 
BASTANTE RÍGIDO CGD PARA RESISTIR LA FLEXIÓN BA.x> LAS FUERZAS DE LA MASTI­
CACIÓN Y, AÚN AS{, QUEDAR Et«ASCAAAOO A FIN DE CONSERVAR UNA ESTÉTICA APRO­
PIADA, 

Cl.ASIFICKI~ IE Lm Rtlmm 

los ~neos SE CLASIFICAN SEG~ lA F<R>\4 DE ~STE QJE TOCA LOS -

TEJIOOS, ES DECIR, CÓNICA O EXTENSIÓN CÓNICA, ESFEROIDAL O SIUA DE f>llNTAR, 
(fJG, I ) (fIG. Vll-76) 

8 

e 
fIG.-VII-76) 

A. Pótfnro DEL TIPO DE EXTENSIÓN CÓNICA UTILIZADO EN LA ZONA 
mTERIOR DE REPOSICIÓN lf'HDIATA. B. P6Nnco 1)E TJPO ESFEROl 

DE USAOO EN LA PARTE POSTERIOR DE LA AACADA INFERIOR, C. ·Pórf 
TICO DEL TIPo EN SILI..A <l.IE YA ~ SE UTILIZA. D. VARIANTE na 
PÓNTICO EN SJUA, CREADA PARA OOE LA PORCIÓN Ll~UAL AIM>NI-

CE ~ LOS DIENTES ADYPCENTES, 
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ÜTRA W\NERA DE CLASIFICAR A LOS PÓNTICOS ES DE ACUEROO A LOS MA­

TERIALES USADOS EN SU CONSTRUCCIÓN, POR EJEMPLO: LA CCMBINACIÓN DE ALEACIÓN 

METÁLICA CON PORCELANA, DE METAL coo ACRÍLICO y DE METAL roLO. Los METALES 

&>N ALEACIÓN DE 000 Y ALEACIONES NO PRECIOSAS, 

lhc\ TERCERA CLASIFICACIÓN SE REFIERE A LOS P6fmcos Dlsá"IAOOS y­
CREADOS POO UN FABRICANTE: LAS CARILLAS DETENIDAS POR ASAS O POR UN RESPAL­

DO Y LOS iRUPoorICS DE PORCELAW\ O ACRf LICO; LAS CARIUAS RETENIDAS POR PEB. 

NITOS O lRUPa«ICS DE PORCElANA O ACRÍLICO, Al:leM(s ESTÁN LOS PÓNTICOS REA­

LIZAOOS ESPECIAU>1ENTE POR EL ODOtiITÓL.000 O EL ~CNICO, 

Tim> II CARIUA O roITICffi 

los REQJISITOS PAAA SU DISEt\O PUEIEN SER SATISFEClilS SEA POR L.A­

FABRICACIOO DE Pótmco's A MEDIDA o POR a uro DE UNIDADES PRODUCIDAS C<J.1ER­
CIALMENTE. 

PARA LAS PRÓTESIS DEtirrALES POSTERIOOES, &>BRE TODO EN LA MANDIB!J. 
LA, SE B'IPL.fAN CON FRECUENCIA AWELLOS TOTALMENTE CCUOOS, 

EN LA REGIÓN ANTERIOO, POR RAZONES ESTÉTICAS, LDS li:CK>S A MEDI­
DA DE N:RÍLICO Y ORO O .PORCELANA FUNDIDA SJBRE ESTE METAL, GOZAN DE UNA PRE 
FEREM::IA CRECIENTE, fu.os VARÍAN EN SUS MEDIOS DE UNIRSE AL AIW\ZÓN, 

RliTICO CllAOO o Tero JI oro 

SE EMPLEA EN a MAXILAR y, A VECES EN LAS ZOOAS POSTERO$UPERIO­

RES D<HlE LA ESTÉTICA NO ES fttJY IMPROTANTE, 

SE UTil:.IZA CUANDO Af.100S RETENEDORES OON COOONAS COLADAS SIN CARl 
UJ\S DE roRCa.ANA, OJANDO EXISTE UNA F<JW\ .DE REOORDE fmvlAL Y SE CUENTA -­

CON UN ESPACIO DE$DENTAOO, (FIG. -vu-m 
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FIG.-VIl-77 

AsIMIS'll ESTA INDICAOO SI Hl\Y ~ ESPPCIO MESIODISTAL REDUCIOO POR 
LA INCLIMCIÓN O EL DESPi.AzN'1IENTO DE LOS DIENTES PILARES. Y LóS PINS O RANU­

RAS RETENTIVAS EN UM CARILLA DE PORCELANA SE VEAAN DEBILITADOS POR EL DES -
GASTE, (fIG, -VII-78) 

FIG.-VII-78 

EL PÓNTICO COLAOO ES TAMBiffi ÚTIL aJANOO LAS CORONAS CLÍNICAS COB. 

TAS DEJAN UN ESPACIO OCWSO GI~IVAL INSUFICIENTE PARA lDGRAA UM RETENCIÓN­
ADE~ DE LAS CARIUJ\S DE PORCELANA, (fIG, -VlI-79) 
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FIG,-VIl-79 

rARIUA COO PIN H/lJ~Uff 

AsEGURA LA RETENCIÓN CON DOS PERNOS DE PLATINO CllE SE EXTIOOEN­

DENTRO DE LA PARTE OCWSOLI~UAL COI.ADA Da PÓNTICO, (fIG..-VIl-00) 

Oclusol 

Vestibular 

FIG.-VII-sl 
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TIENE UNA PUNTA Glllr3IVAL CÓNICA IDEAL, PARA EL CONTACTO MfNif'I'l -

CON EL REBORDE QUE A MENJOO SE UNA EN LAS ZONAS POSTERO INFERICRES, EsTAS­

CAAILLAS REQUIEREN POCO AJUSTE O CONTORNEADO, 

LA PUNTA DE LA CARILLA SE HALLA UBICADA EN CONTACTO CON a REBOB. 

DE Y LA PORCIÓN OCWSAL DE LA CAAA VESTIBULAR, SE CONTORNEA PARA DEJAR UN -

ESPEg)R SUFICIENTE DE METAL Y PARA LA UBICACÍÓN DE LA CÚSPIDE VESTIBULAR, 
(f IG ,-VIl-81) 

FIG.-VII-81) 
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LA FCJRv1.A GI~IVAL CÓNICA TPMBIÉN PROVEE LAS ftMPLIAS MEAS INTER­

DENTARIAS REOOERIDAS PARA LA AUTOLIMPIEZA Y LAS TÉCNICAS DE HIGIENE BUCAL -

DEL PACIENTE. A VECES LA RETENCIÓN DE LAS CARIUAS CON PIN 1-!ARMONY ES INA­

DECUADA POR LA CORTA L..003ITUD DE LOS PERNOS, (fIG,-Vll-82) 

... ~ 

f \ \ . . . 
: \j 

FIG.-VII-82 

DEPENDEN DE LA IWIJRA 1-0RIZONTAL EN LA PORCELANA PARA SU RETEN -

CIÓN A LA PPRTE COLADA, 

DEBIDO A SU lmFOLOOfA, ESTA CARILLA SE ADECÚA BIEN PMA LAS ZO­

NAS ANTERICRES O POSTERIORES CON BASTANTE ESPACIO OCUJSOGif'EIVAL, ASf CCM>­

MESIOOISTAL, SI LA RANJRA RETENTIVA NO ES DEBILITADA AL DARLES LA F~. 
(fIG,-VII~ Proximal Vestibular 

o ' . . . . 

Linqual Oclusol 

FtG.-VIl413 
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l.EPENDEN DE UNA RAM.JRA VERTICAL EN LA PORCELANA O EL ACRÍLICO PA 
RA su RETEtclOO, (fIG,-VIl-84) 

Lingual Proximal 

n 

a . . 
Gingivol 

FIG.-VII-B4 

ÜlN ESTAS CARIUAS EL COOACTO CON EL REBOODE PUEDE HACERSE C~ -
ORO, EL OJAL TIENE lM MfNIMA VISUALIZACIÓN INCISAL o' BIEN CON FORCELANA, 

(fJG,-VII~ 

F JG, -VIl-85 
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EN ZOOl\S DONDE HA HABIOO UNA PÉRDIDA DEL REBOODE Y SJ CRESTA ES­

TÁ ~LIY CERCA DE U\ ENCÍA LIBRE, LA PUNTA DEL P<Í'ITICO PUEDE PREPARARSE EN -
FCR-IA CÓNICA CON ~O PAAA WE ÉSTE TOO.JE EL REBORDE O QUEDE SUSPENDIDO SJN­

ENTRAR EN CONTACTO CON EL, 

fbR LO GENERAL, U\ ESTÉTICA CARECE ~ lMPOOTPn:IA EN LAS ZOOl\S ANTEROINFE -
RIORES.CON Pé«TJCOS DE ESTE TIPO, (FIG,-Vll-(!6) 

f 
i 

I 
F IG. -VIl-(6 

USl\N!X> CARILLAS DE RESPALDO PlAKl LA VISUALIZACIOO DEL ORO It-«:I -
SAL ES MfNIMA, Y EN CONSEcUENCJA, ÉSTAS RESJLTAN VALIOSAS EN LAS ZOOAS ANTE­

ROSUPERI~ES IXH>E EL DESGASTE IOCffAL ES EXIGOO Y CUANOO LAS DBWO\S ESTÉ­
TICAS DEOCARTEN TAL VISIÓN, 

ESTE PÓNTICO ES ÚTIL PARA LOS CASOS DE SOBROORDIDA PROFUNDA EN -
MEAS ANTEROSJPERIORES, POOWE POSEE UN RESPALDO METÁLICO, T»miéN PUEDEN -
UTILIZARSE SI SE DISPOOE DE l.14 ESPACIO LIMITAOO PARA PINS O RANJRAS 1-0RIZOO­
TAl.ES, (FIG, -VIl-i?) 



fIG,-VII-&' 

f.ARILI.A 014 PIN l.AIW 
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PoSEEN DOS PERNOS ~S DE Pl.ATIOO PARA MNfl'EtERSE EN EL -
RESPALOO Cot.AOO, (F IG, -VII-88) 

Pro1imol 

Inciso! 

~ ur 
F lG .-VIl-ai 
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SE PUEDEN ADWIRIR TANTO EN ACRÍLICO COO EN PffiCELANA, C:00 ESTA CARILI.A -
GENERALMENTE SE AGREGA P<RCEl.ANA PARA CCMPLETAR LA FORMA Gl~IVAL Y ESTABLE. 

CER CONTACTO CON LOS TEJIOOS BlANDOS EN LAS SllUACIONES f/ODIFICADAS EN RELA 
CIÓN CON EL REBORDE, 

ESTÁ INDICADA EN LA ZONA DE LOS ANTEROSUPERIORES Y DE LOS PRB'O­

LAAES DONDE EXISTE .lll MÍNif/O ESPACIO INCIOOGl~lVAL Y NO ES NECESAAIO /lí.OR­
TARSE DEMASIADO Pffi LA UlTERFERENCIA. OCUJSAL, (FIG,-Vll-89) 

FIG.-VII-89 
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LA CARILLA CON PIN LARGO FtJEDE OBTENERSE CON DOS PERNOS VERTICA­

LES Y EMPLEARSE aJANDO EXISTE UN MÍN!r-D ESPACIO MESIODISTAL SIEMPRE OOE -­

SEA FACTIBLE LA OBTENCIÓN DE UN CONTOROO COORECTO SIN DEBILITARLA, SI 00 -
ES INDISPENSABLE ACOOTAR LOS PEROOS DE PLATINO, SE CONSIGUE UNA RETENCIÓN -
EXCELENTE, <F JG, -VII-ro) 

F IG .-VII -00 
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fJre.tAs, PUEDE CONT~EARSE·FÁCILMENTE Y ALINEARSE CON LAS DISTIN. 

TAS FCR-IAS Da RaiaIDE, COO PLANOO NOOMALES O RESORBIDOS, DEBIDO A SU POCA 
INTERFERENCIA POO LA PUNTA DE POOCELANA VOIJ.f>UNOSA Cl.IE EXHIBEN,· SI SE FRAC. 
l1JRAN ES DIFICilÍSI~ ACEPTAR UNA MJEVA, (FIG, -VIl-91) 

;1 
I 1 
I 1 
I \ 
I -

FIG.-VII-91 
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CJ\RIUA ~ PIN INVERTIOO 

SE CONF®\c\ SU CAAA PAL.ATINA DE 1'IDO QUE SE PUEDA HACER UN RESPAl.. 
DO COLADO CON CUAlRO A SEIS PERNOS, QUE TN-IBIÉN EST.Á.N EXTENDIDOS DENTRO DE -

LA CARIUA, Esros ORIFICIOS SE TAU.AN EN 8.. DIENTE DE POOCEL.ANA EMPLEANDO -
UNA PERFOOADOOA VERTICAL Y UNA FRESA DE CARBURO JE OOBLE BISEL. (fIG, -VIl-92) 

fIG.-VII-92 

ESTA CARILLA SE UTILIZARA EN CUALWIER ZOOA SCHITIDA A TENSI<JlES­
INTENSAS Y CON HISTOOIAS PREVIAS DE FRACTURA, ESTE TIPO DE CARIUA ES SOBRE 

T(J)() IÍ'rIL1 EN LAS MEAS ANTERIORES DOODE EL CO~ O LA F00>1A DESEADOS SON -­
IHFRESCIN:>IBLES, 

1"'1BIÉN ES VENTA.JOS) USARLAS EN ~S ANTERIORES, EN LAS QJE LOS­

POOTICOS DEBEN SUPERPOOERSE O DISPONERSE DE IWERA IRREGUL.AA, 

lAs CARIUAS .CON PIN INVERTIOO SE li\CEN EN FCR-1A INDIVIDl..Ll\L, BRIN. 
DAN LM RETENCIOO ÓPTIW\ POO LOS ,MlLTIPLES PINS PARALELOS WE ENTRAN EN LA -

POOCEL.AW\, (oo UNA CORRECTA PROTECCIÓN INCISAL U OCWSAL SUS PROBABILIDADES 
DE DISLCX:,tt.\IENTO o FAAcTIJRA SON ESCASAS ~LA CAA.A oci..uSAL.· (frn.-VIl-:93) 
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FIG.-VII~ 

cm>TRUCCIOO IIL ffi'ITICD 

LA FABRICACIÓN DE UN PÓNTICO DEPENDE DEL DIENTE QUE SE VA A REEM­

PLAZAR, DEL MATERIAL EMPLEADO Y DEL USO DE UNA CARIUA CQ\1ERCIAL O HECHA EN­

FQR\IA INDIVIDUAL, 

DEBE ELEGIRSE LA CARIUA O TRUPONTIC MÁS PARECIDA A LA FCff1A VES­

TIBULAR DE LOS DIENTES ADYACENTES Y AL TN-IAÑO PARTICULAR DE LA CARIUA DESEA 
DA PAAA EL PÓNTICO Y POO ÚLTlllO SE ESTABLECE EL COLOR, 
AL ELEGIR LA CARIUA O TRUPONTIC SE TCJolA EN CUENTA EL TIPO DE REIDEOORES -­
WE SE UTILIZARÁN PAAA LA PRÓTESIS DENTAL, AL EMPLEAR UN RECUBRIMIENTO TO -
TAL, LA ELECCIÓN DEL PÓNTICO SE EFEClÚA DESPUÉS DE TE™INADOS LOS RETENEOO -
RES; ASIMISPO AL EMPLEAR INCRUSTACIOOES Y CORONAS. TRES CUARlOS, LA ELECCIOO­
DEL PÓNTICO St HACE EN EL ~'ODELO DE ESTUDIO, 

PPRIMERJ!MENTE SE UBICA LA CARIUJ\ O TRUPONTICS LQ,~ CERCA POSI­
BLE DE LA POSICIÓN IDEAL EN EL fl'ODELO DE YESO PIEDRA, 
SI SE REWIERE ALGÚN DESGASTE, ÉSTE SERÁ EN EL MEA INTERPROXIMAL DE LOS P<ti, 
TICOS ANTERIOOES O. HACIA MESIOOISTAL EN LOS POSTERIORES, 

AL PEGAR LAS CARIUAS o TRUPafTICS AL rmELD, SE .UTILIZARA UN Mf­
N IllO DE CERA PEGAJOSA, 
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CCM0 SEGUNOO PASO, SE LlllRICA LA CAAA VESTIBULAR DEL MODELO Y LA 
CARILLA APLICANDO SOBRE AMBAS, HASTA CUBRIRLAS DE YESO, EXTENDIÉNDOLO 0.5 -
f14s AuJ. DEL OORDE OCWSAL O INCISAL DE LA CARILLA, 

EL l'ÚCLEO O ÍNDICE SE COIWIERTE EN LA BASE PARA COCCIÓN DE LA -
PORCELANA A LA CARILLA O TRUPONTIC COO EL DISEOO DE PÓNTICO YA MENCI<JWX>,­

!>i SU PORCIÓN GIOOIVAL 00 FUERA PRECISA OONDE DESCANSA LA CARILLA SE REM:IDE.. 
LA MEDIANTE UN BISTURÍ, 

EL TERCER PAro, ES LA COCCIÓN DE LA PORCELANA Y SE EFECTÚA PARA­

GENERAA SUPERFICIES cotNEXAS W\CIA MESIODISTAL Y VESTIBULOLIOOUAL EN RELA -
CIÓN CON LA CRESTA RESIIXJAL, CUIDANDO DE OOE NO PENETRE PORCELANA EN LOS -­

ORIFICIOS .DE LOS PEROOS Y SURCOS DE LAS.CARILLAS O TRUPONTICS A LOS OOE SE­
W\ DE ADAPTAR EL RESPALDO, 

LA ADAPTACIÓN DEL ASA O EL RESPALOO ES a OTRO PASO; . ~TOS SE ~ 
CEN DE PlASTICO O GQLADOS AL METAL. Es PREFERIBLE EL ASA POR SU FACILIDAD­

DE tWIEJO, SE UBICA EL ASA EN EL SURCO DE LA CARILLA O TRUPONTIC Y SE DES­
GASTA PARE...O CON LIOOUAL DE ÉSTE Y GIOOIVAL DE AQUEL. EsTE PASO 00 ES NEC.E. 
SARIO CUANDO SE EMPLEAN CARILLAS .RETENIDAS POR PERNITOS Y TRUPOOTICS, 

Es IMPORTANTE EXA'wlINAR EL ·ESPACIO. ENTRE LA PORCIÓN ocwSAL DEL -

TRUPONTIC Y LOS DIENTES Af.lTAG~ISTAS Y EL ESPACIO ENTRE LA CAAA INCISOLIN -
GUAL DE LA CARILLA Y DE LOS BORDES INCISALES DE LOS DIENTES INFERIORES, 
i)JNoE EL ESPACIO ES INSUFI.CIENTE PARA EL ESPESOR APROPIAOO DE CERA Y EL ME­
TAL CONSIGUIENTE PARA PROTEGER EL PÓNTICo CCMRA LAS FRACTURAS~ ENTRA EN -
..llEGO EL DELICADO PROCESO DE Al-VEC.AMIENTO POR DESGASTE. Esro 'sE APLICA TPM. 

BIÉN A LAS CARAS MESIAL Y DISTAL DONDE CABE TENER EN CUENTA UN ESPESOR SUFl 
CIENTE PARA LA CONEXIÓN SOL.DADA, 

l.W\ DE LAS. LIMITACI~ES. DE LAS CARILLAS Y TRUPONTICS ES QUE: 

1) No SATISFACEN LA EXIGENCIA ESTÉTICA Y 
2) SU DEro1INADO VAJ.00 DE R.EEMPLAZO SE PIERDE ~ EL Al-llECflMIENTO, 
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EL QJINTO PASO ES EL ENCERADO Y MOOELAOO, SOBRE EL MWELD DE YE­

SO PIEDRA, SE WBRICA BIEN EL MEA Y SE ENCERA COO SE HARÍA CON Cl..IALWIER­

PAlRÓN COf'NENCIONAL, 
EL ANCl-«J DE LOS PATRONES DE CERA DE UNA PRÓTESIS DENTAL DE lJW.10 LARGO, DE­

BE CCJlFrnMARSE A LA LEY DE ANTE, PERO LOS l'RN-'OS CORTOS DEBEN SEGUIR LAS Ei 
PECIFIC/iCIONES P~ LA SILLA MCIJIFICADA, 

el PASO FINAL ES .EL DE REVESTIMIENTO DEL COLAOO Y SU UNIOO METÁ­
LICA AL PÓNTICO, 

fb.IDE SE EMPLEAN CARILLAS CON PERNITOS, SE COLOCMWl PERNITOS DE 
GRAFITO, tSTOS SE RETIRAN DEL alLADO POR MEDIO DE PEQUEÑAS FRESAS REIJOODAS 

DEL MlfMJ Dlh-1E1Ro QJE LDS PERNITOS Y ESTÁ LISTO PARA CEMENTARSE, 
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IEST OOAACIOO PIJJYIS IOOAL. 

IN°'1EDIATA'-1ENTE DESPUÉS DE TEPMINAR LAS PREPARACIONES EN LOS DIEN­
TES PILARES, DEBE COLOCARSE UNA· PRÓTESIS DENTAL PROVISIONAL, 

l.As OBTURACIONES PROVISIONALES SE UTILIZAN PARA PROTEGER LA DENTl 

NA, LA F1JLPA Y LOS TEJIDOS ADYACENTES DEL DIENTE, UNA VEZ COOCl:.UfDA LA PREPA 

RACIÓN DE LOS DIENTES PILARES Y NITES DE QUE LA PRÓTESIS DENTAL FIJA ESTÉ -­

LISTA PARA CEMENTARSE, TJ\MBIÉN SE HACEN PARA TRATAR CARIES EN LDS DIENTES -
QJE VAN A SERVIR COO PILARES DE LA PRÓTESIS DENTAL, PERO CUYA PREPARACIÓN -

NO SE HARÁ, 1-U\STA QUE SE 1-lAYA CONCWfOO El TRATftMIENTO DE OTRAS ZOOAS BUCA -
LES, Cl.IANOO ES NECESARIO .HACERLO C(Jv'() PARTE DEL TRATAMIENTO GENERAL QUE AJE­
DE REQUERIR El CASO PARTICULAR, 

los PROVISIONALES SE COLOCAN CUANOO HAY QJE SUSTITUIR DIENTES PER 
DIDOS POR EXTRACCIONES, O POR TRALMATISVOS, CON EL OBJETO DE CONSERVAR LA E~ 

TÉTICA Y LA FUOCIOO, Y PARA EVITAR QJE LOS DIENTES CONTIGLOS SE ffiEVAN HACIA 

El ESPACIO DESDENTADO, O GLJE Al.MENTE LA ERUPCIÓN DE LOS ANTAGONISTAS 1-U\STA -
WE PUEJlll. CONSTRUIR lM RESTAURACIÓN FIJA, 

Los MANTENEDORES DE ESPACIO, SIRVEN PARA IMPEDIR GlJE LOS DIENTES­
CONTIGOOS O ANTAGONISTAS.AL ESPACIO RESULTANTE DE LA EXTRACCIÓN DE UOO O MÁS 
DIENTES, SE MUEVAN O Al.MENTEN SU ERUPCIÓN; ESTAN INDICAOOS EN AGlJEU.OS CASOS 
EN OOE NO ES FACTIBLE EN ESOS tOIENTOS, LA CONSTRUCCIÓN DE UNA PRÓTES.IS DEN­
TAL, 

WEGO DEL INEVITABLE TRALMATIS>ll QJE IMPLICA LA PREPARACIÓN DE ~ 
DIENTE, LA RESTAURACIÓN PROVISIONAL LO SELLA CONlRA MA.YORES IRRITACIONES DE­

OODEN TÉRMICO, MICROBIANO Y WfMJCO, TA'-1BIÉN PROPORCIONA, UN VEHfcULO EXCE­
LENTE PARA UN CEMENTO SEDANTE, 

MIENTRAS RESTAURAN ASÍ LA SAUJD Y LA CAPACIMD FUNCIONAL DE TALES DIENTES, -

LAS RESTAURACIONES PRWISIONALES RESULTAN VALIOSAS PARA PRoBAR EL DISEÑO, -
EVAWAR LA NECESIDAD DE ·MÁS PILARES Y PROVEER UNA INDICACIÓN SOBRE EL ASPEC­

TO Y EL ÉXITO DE LA PRÓTESIS DEFINITIVA, DE rwERA SlttJLTANEA, Dl~S PRÓl[ 
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SIS ASEGURAN AL PACIENTE CONFCJff Y SATISFACCIÓN ESTÉTICA Y SIRVEN PARA DETEB. 
MINAR SU ACEPTACIÓN DE LA PRÓTESIS DENTAL Fif14L, 

INDICACictES 

los PROVISIONALES ESTAN IM>ICAOOS EN DOS CONDICIONES GENERALES: 

- PARA PROTEGER LOS DIENTES YA PREPARADOS HASTA G.UE LA PRÓTESIS DENTAL 

FIJA ESTÉ LISTA .PARA CEMENTARSE. 
- PARA PROTEGER DIENTES WE SE ESTAN PREPARANDO DESDE UNA VISITA, HAS­

TA LA SIGUIENTE, 

- f'ARA TRATAR LESIONES DE CARIES Y CONSERVAR DIENTES GlJE SE VAN A USAR 

C~ PILARES EN FECHA POSTERIOR. 

EN LOS PRIMEROS CASOS, LA OBTURACIÓN, SERVIRÁ UNOS POCOS DÍAS, 

EN EL TERCER CASO, PUEDEN PASAR VAAIOS MESES ANTES DE GlJE EMPIECE EL TRATA­
MIENTO DEFINITIVO, 

f'ARA CU>IPLIR CIX'4 LOS OBJETIVOS ANTERICRES SE UTILIZAN DIFERENTES CLASES DE­

PROVISIONALES: 

OBTURACICXES JE CEJtENTO 

EN LAS OBTURACIONES SE UTILIZAN CEMENTOS DE TIPO DE ÓXIDO DE - -
ZINC Y El.JGENOL, JIDEMÁS DE LOS CEMENTOS DE FOSFATO DE ZINC, TIENEN ALGUNAS­
DESVENTAJAS: Nit«llm DE ESTOS CEMENTOS RESISTE MUCl-0 TIEMPO LA ACCIÓN ABRA­
SIVA Y DISOLVENTE A WE ESTAN ln\ETJOOS EN LA OOCA, TN<lFOCO PUEDEN RESJS -

TIR LOS EFECTOS DE LA fAASTJCACIÓN srn FRAClURARSE. Los CEMENTOS SE PUEDEN­
UÍ'ILIZAR CON ÉXITO, EN CAVIIWlES INlAACORONALES PEGlJEfW>, DURANTE PERÍODOS­

WE f() EXCEDAN DE SEIS MESES, 

JlRAN .f"ÁS EN LAS CAVIIWlES DE CLASE V Y lI l, PORGIJE GlJEDAN PROTE. 

C:ilDAS DE LA OCWSIÓN, 
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OBlUMCIOOES IE PW\IM 

ESTAS SE UTILIZAN EN EL lRATJIMIENTO DE CARIES EN DIENTES a.JE Vft.N 
A SER PILAR~S DE LA PRÓTESIS DENTAL FIJA EN FECHA POSTERIOR, 
Su GRAN VENTAJA, CONSISTE EN Gt.IE DURAN MUCl-K> TIEMPO, EN CA&> DE Gt.IE SE RE -

TARDE LA ELABORACIÓN DE LA PRÓTESIS DENTAL FIJA, flERo DEBE TENERSE EN CUEM. 
TA GllE SE DEBE DE RETIRAR LA WAl..GPAA PROVISIONAL EN UNA FEOV\ 00 r-uY LEJA­

NA Y CUANDO SE ELABORA ES .INNECESARIA LA EXTENSIÓN POR PREVEM:IÓN, 

SI SE EFEClÚA LA EXTENSIÓN POR PREVENCIÓN, SE CffiRE EL PELIGRO -
DE ELiMINAR TEJIDO DENTARIO smJ, CJJE PUEDE NECESITARSE POSTERIORMENTE PARA 
LA PREPARACIÓN DEL RETENEDOR, 

HAY UNA GRAN VARIEDAD DE CORONAS METÁLICAS GllE SE PUEDEN UTILI -
ZAA COO RESTAURACIONES PROVISIONALES, lAs DE ALLMINIO, roN "1ÁS FACILES DE 
ADAPTAR y, SI SE EMPLEAN CORRECTJIMENTE, TIENEN BUENA DURACIÓN, 

SE FABRICAN C<M> TUBOS CERRADOS SIMPLES, LAS CUALES SE CONTOONCAN COO LAS -

PINZAS PARA AJmBAR, PARA CONSEGUIR UN FESTONEADO GI.t-GIVAL M>ECUAOO, CON EL 
FIN DE NO IRRITAR A LOS TEJIDOS Git-GIVAL.ES, 

INDIOCHXES 

ESTAS CORONAS ESTAN INDICAIYIS PRINCIPALMENTE EN COROOAS TOTALES, 
EN LAS CORONAS PARCIALES,EN LAS PREPARACIONES MESIO-OCUJso-DISTAl..ES oom -
EN GllE SE TAU.A LA SUPERFICIE OCWSAL DEL DIENTE, 

fl~TNJMCifJES Y CDfUUIS JI ~INA 

l.As RESINAS ACRf LICAS TIENEN UNA GRAN APLICACIÓN EN LA ELABORA -
CIÓN DE PRCNISl~LES, l.As RESTAURACIONES El...ABORADAS CON ~f LICO, TIEtEN­

UN COLOR SIMil.AA AL DE LOS DIENTES, SON SUFICIENTEMENTE RESISTENTES A LA -

ABRASIÓN, Y t1.JY FACILES DE CONSTRUIR, PARA A.AJSTARSE A LAS DISTINTAS SITUA 



134 

CIONES CLÍNICAS, SE PUEDEN HACER INCRUSTACIONES, CORONAS Y PRÓTESIS DENTA­
LES FIJAS DE RESINA, 

UNA BUENA RESTAURACIÓN PROVISIONAL DEBE SATISFACER LAS SIGUIEN -

TES CONDICIONES: 

PIUTECCIOO fUPAR.- LA RESINA DEBE DE ESTAR FABRICADA DE UN MATf. 

RIAL tA.JE EVITE LA CONDUCCIÓN DE TEMPERATURAS EXlREMAS. Los MÁRGENES DEBEN­

E5fAR ADAPTADOS DE t-'000 Gl.IE NO HAYA FILTRACIONES DE SALIVA, 

ESfABILllWJ 'FOSICIOOAl.,- EL DIENTE NI SE DEBE EXTRUIR, NI MIGRAR 

EN NINGUNA DIRECCIÓN, 

FIJ(I~ OCLUSAL- HAcIENOO Cl.IE .LAS RESTAURACIONES. TEMPORALES TI:li 
GM FUNCIÓN OCWSAL, SE BENEFICIA AL PACIENTE Y SE AYUDA A PREVENIR MIGRA -
CIONES, 

FN:ll Llri'IEZA,- LA RESTAURACIÓN DEBE DE ESTAR HECl{o\ DE UN MATE­

RIAL Y UNA F<»IA Cl.IE FACILITE LA LIMPIEZA DURANTE EL TIEMPO OOE VA A SER -­
LLEVADA, 

f'Wm{S t{) lESI~.- Es DE SlMA IMPORTANCIA OOE LOS BORDES DE -

LAS RESTJIJ.JRACIONES PROVISI~S NO LES.IONEN A LOS TEJIDOS GI~IVALES, lA­
INFl.J\'tlACIÓN RESULTANTE DA UJGAR A HIPERTROFIA, RElRACCIONES GI~IVALES O -­

POR LO MOOS A HIM>RRPllIAS DURANTE LA CEMENTACIÓN, 

UNA C~ONA METÁLICA Ml\L CONTORNEADA PUEDE DAR UJGAR A UN MARGEN DESBORDADO­
MJY LESIW, 
l_M RESTAURACIÓN DRÁSTICJV'1ENTE REBAJADA PARA QUE QJEDE LEJOS DE LA lÍNEA -­

TERMINAL, PROBABLEMENTE DARÁ WJAR A PROLIFERACIONES TISULARES, 

IDLIJIZ Y ll.lOCIO'I,- LA RESTJIJ.JRACIÓN DEBE DE RESISTIR LAS FUER­

ZAS QUE AClÚAN SOBRE ELLA SIN Ra-1PERSE NI DESPRENDERSE, 

ESlEflfA,- LA RESTAURACIÓN' PRCMSIONAL DEBE PRODUCIR UN BUEN - -
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EFECTO ESTÉTICO, ESPECIAIJ>1EN1E EN PIEZAS ANTERIORES Y EN LOS PR LAAES SU-

PERIOHES, 

COR(}IAS POOVISICW\LES.If ACRILICO HEOlAS A f1'EDIIYI 

LJ\S CONDICI<J-lES QUE DEBE DE REUNIR UNA CORONA PROl/ISIO , QUE -

DAN MEJOR CUMPLIDAS CON UNA CORONA HECHA A MEDIDA, Pffi SU FACILID D, EXACTl 

1lJD Y PROTECCIÓN PULPAR, 
EL CONTACTO DEL ACRÍLICO POLIMERIZANOO CON DENTINA RECIEN CORTA!ll\, PODRÍA -

CAUSAR IRRITACIÓN TÉRMICA POR a CALOR LIBERADO EN LA REACCIÓN EXO ICA, 

SI SE EMPLEA LA· lÉCNICA DIRECTA, LA RESTAURACIÓN DEBE D SER RE­

TIRADA DEL DIENTE ANTES.DE LA CCJv!Pl..ETA POLIMERIZACIÓN DEL ACRÍLICO O BIEN -
NO PODRÁ SER RETIRAM DE Nil\GUNA fWlERA, SI SE UTILIZA LA TÉCNICA INJIREC..: 

TA ANTES DE HACER EL PROVISIONAL DE ACRÍLICO, HAY Gt.IE T<WIR UNA IM ESIÓN -
DEL POSITIVO WE PUEDA SERVIR PARA t-l>DELAR LAS SUPERFICIES AXIALES '( OCW -

SAL, LA .SüPE.~FICIE INTERIOR SE t-l>DELARÁ CON UN MODELO DE LA PREP IÓN -

1'8'-1INADA, 

ESTA·TÉCNICA CONSISTE EN W\CER UNA SOBREIMPRESIÓN DEL DIENTE SIN 1 

a DIENTE A RESTAURAR TIENE UNA LESIÓN EVIDENTE, LA SOBREIMPRESIÓN 

IE. f'ODEL.O DE ESTIJD IO, 

EL tvnDELO DE ESTUDIO SE PREPAAA ARREGLANOO TODOS LOS DEF CTOS -
C~ CERA AZUL O ROSA: BIEN ALIZ.ADA Y SLMERGIÉNDOL.D EN UNA TPJ.A DE 
Pi?JUA OORANTE ~ MIN, rbJANDO EL YESO DE ESTE fv(()(), SE IMPIIl: QUE a 
SE LE ADHIERA, 

UNA VEZ FRNiUADO EL A~INATO, SE RETIRA EL MOOELO DE ES 
SE EXN-lINA LA SOBREIMPRESIÓN PAAA Ca-1PROBAR SI ESTÁ C<l-1PLETA, 

PAP.A RECORTAR EL EXCESO DE ALGINA"t:O SE UTILIZA LA ESPÁlU 
CRÓN O UN CUCHILLO, SE ELIMINA LA DELGADA FRANJA DE Al...GINATO llJE C 

DE AL SURCO Glf'XJIVAL PARA ASEGURAA UN PERFECTO ASENTN>ilENTO DEL 1'XllJE EN -

LA SOBREIMPRESIÓN EN POSTERlORES OPERACIONES, 
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LA SOBREIMFRESIÓN SE GUARDA EN UNA SERVILLETA DE PAPEL Ht.Ív1EDA PARA EVITAR -
CJJE SE CDNTRAIGA LA IMPRESIÓN, 

UNA VEZ ~iNAOO EL TAU.Ano DE LA PIEZA DENTAL, SE TCW. UNA IM­

PRESIÓN OO. CUAmANTE C~RESR:lNDIENTE, ESTA IMPRESIÓN SE VACfA If'ltlEDIATA -
MENTE COO UNA MEZCLA FWfDA DE YESO DE FRAGUADO RÁPIDO, UNA VEZ OOE HA FRA 
GUAOO EL YESO, SE a.JITA TODO EL EXCESO DE MATERIAL, 

SI ES POSIBLE, EL MODELO RECORTADO DEBE DE CQ\IPRENDER POR LO MENOS UNA PIE­

ZA A CADA LAOO DE LA PREPARADA, lAs ZONAS DEL MODELO WE REPRODUCEN TEJ I -
DOS BlAffXlS DEBEN RECORTARSE AL·MÁXIf<tl, UNA VEZ LIMPIO SE ENCAJA EN LA SO­

BREIMPRESIÓN Y SE CCMROLA EL PERFECTO AJUSTE, 

EL raao DEL DIENTE PREPARADO y ADYACENTES SE PINTAN GENEROSA -
MENTE COO ~ SEPARADOR DE RESINAS, EL SEPARADCR DEBERÁ ESTAR SECO ANTES DE 
MEZCLAR LA RESINA, ACELERANOO EL SECADO CON. LA JERIOOA DE AIRE, 

fN UN (j()l)ETE'SE MEZCLA RESINA COLOR DE DIENTE CON UNA ESPÁTULA.­

SE Ccx..ocA.~ LA MEZCLA DE ACRfLICO'EN LA SOBREIMPRESJÓN, DE MOOO GlJE LLENE -
POR CCWl.ETO EL, MEA DEL DIENTE PARA EL Gl.IE SE HACE LA RESTAURACIÓN PROVI -
SJONAL, 

SE COLOCA EL f()l.DE DE YESO RÁPID/IMENTE EN LA SOBREIMPRESIÓN, AS.E. 
GURÁNDOSE QJE LA ALINEACIÓN Y ENCAJE SEAN PERFECTOS, UNA PRESIOO EXCESIVA­

CCJttPRIMIRÁ El ALGINATO Y UNA FUERZA APLICADA DE MODO DESIGUAL DESVIARÁ EL -
r-DDELO; MEAS COSAS AFECTARÁN LA RESTAURACIÓN PROVISIONAL, 

lfi.\ VEZ WE SE HA ASENTADO a MODELO FIRMEMENTE Y SE HA REC~TA-
00 EL EXCESO DE Pffi f LI CO, EL MJDELO SE SIGUE PRESIONANDO, 

Es. IMPORTANTE OOE EL MODELD ESTÉ ORIENTADO CON SEGURIDAD EN R:lSICIÓN ERECTA 
DE MODO WE EL ESPACIO ENTRE t-t>DELO Y SOBREIMPRESJÓN, LLENO DE ACRÍLICO, NO 
ESTA DISTOOCIOOADO, No HAY Gl.IE HACER r-t.ICHA PRESIÓN EN EL MODELO PORQUE LA­

RESTAURACIOO PRCNISIONAL PUEDE RESULTAR MJY DELGADA EN UNAS ZONAS Y MÁS - -

GRUESA DE LO DESEABLE EN OTRAS, O TA~IÉN LA RESTAURACIÓN TENDRÁ UNA CARA -

OCWSAL 00\l\SIADO DELGADA, 
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WANOO EL ACRÍLICO HA POLIMERIZAOO, SE SEPARA EL MODELO DE LA SQ. 
BRE::IMPRESIÓN, DE NO SEPARARSE BIEN LA PIEZA ACRÍLICA DEL YESO, HABRÁ QUE -
Ra.1PER LOS DIEf'lTES DEL t'ODELO CON UN CUCHILLO r.e LABORATORIO, 
CON EL MIOO CUCHILLO O CON CUALQUIER INSTRL.t'1ENTO PUNTIAGUDO RETIRAR LOS -

RESTOS DE YESO ClJE HAYAN PODIOO .QJEDAR EN EL INTERIOR DE LA RESTAURACIÓN -­
PROVISiotW., UNA DE LAS VENTAJAS DE USAR YESO DE FRAGUADO RÁPIDO ES PRECI­
SPl-\ENTE LA FACILIDAD CON QUE SE RETIRA DEL ACRÍLICO, POR SER tSTE MÁS FRÁ­

GIL WE EL TIPO ALFA1 

EL EXCESO DE RESINA SE RECORTA CON UN DISCO DE PAPEL DE LIJA, 

LA RESTAURACIÓN SE COLOCA EN EL DIENTE, SE ca-1PRUEBA LA OCWSIÓN 

. CON PAPEL DE AATICULAR DELGADO, RETIRAR LA RESTAURACIÓN DEL DIENTE Y AJUS -
TAR LOS CONTACTOS OCWSALES PRENl\TUF<OS CON UNA PIEDRA VERDE, 

UNA VEZ AJUSTADA LA AATICULACIÓN DE r-'000 IJ.JE NO t'OLESTE, PULIR LA 
RESTAURACIÓN CON POLVO DE PIEDRA f'á.1Ez EN LA RUEDA DE TRAPO, SE PUEDE DAA -
BRILLO CON ALGUNA PASTA DE PULIR, SI SE TRATA DE DIENTES ANTERIORES, 

LA CEMENTACIÓN DE LA RESTAURACIÓN DEBERÁ SER CON TEM-PACK IJ.JE CON. 
TIENE: PCLVO, ÓXIOO DE ZINC, RESINA, TALCO, ALÍMINA, lflJ.JIOO ISOPROPANOL, -

ALCANFOR, RESINA Y MENOL, TIENE MAYOO llJREZA Y SE UTILIZA OMl CEMENTANTE 
TEMPORAL Y OBTURACIÓN PROVISIONAL, 
TP1-1BIÉN SE PUEDE CEPENTAR CON ÓXIDO DE ZINC-8J300L DE t'ODERAnl\ FUERZA. UNA 
VEZ MEZCLADO EL CEMENTO A UNA COOSIS'fm:IA DE CREMA ESPESA, SE LE AÍWlE UN -
FOCO DE VASELINA PAAA REDUCIR UN POCO SU FUERZA, FACILITANOO ASÍ EL RETIRADO 
DE LA RESTAURACIÓN EN LA PRÓXIMA CITA, 
SI LA PREPAAACIÓN ES CORTA O POCO RETENTIVA, 00 DEBERÁ AflADIRSE LA VASELINA, 

DESPUÉS DE Hl\BER CEMENTADO LA RESTN.JRACIÓN, DEBE aIMINARSE TODO­

EL CEMENTO EXCEDENTE IJ.JE HAYA GllEDAOO EN LOS 1-'ÁRGENES Y EN EL SURCO GINGIVAL, 
SE QUITA CON UNA SONDA Y CON SEDA DENTAL EN LOS ESPACIOS PROXIMAL.ES, 
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PID/ISI(XWES IE ACRILiaJ 

CUAtIDO 1-V\Y QJE 1-V\CER UNA PRÓTESIS DENTAL FIJA, SE ENCERA UN DIEli 
TE El~ EL ESPACIO EDÉN1ULO, PARA QUE l'K> HAYA &X.AVMYJS AL HACER LA SO.BREIM­

PRESIÓN, SE LLENAN CON CERA TOOOS .LOS ESPACIOS INTERDENTAAIOS, Coo ESTE -
PROPÓSITO SE PUEDE EMPLEAR UN DIENTE DE RESINA. DE SERIE, Gl.JE SE AJUSTA EN -

EL ESPACIO EDÉNDULO DEL MODELO DE ESlUDIO, 

TODOS LOS OTROS PASOS SON IGUALES A LOS QJE SE HACEN PARA FABRI­
CAR UNA RESTAURACIÓN PROVISIOWIL UNITARIA, 

fuRANTE EL -RECORTADO SE ABREN, CON UN DISCO DE CARBURO, LOS ESPA. 

CIOS INTERDENTAAIOS POR MESIAL Y DISTAL DEL PÓNTJcb, EN ESTE t-XH:NTO TPM • 

BI~ SE ELIMINA LA CONFIGURACIÓN EN SILLA DE r-'ONTAA QJE SE LE DIÓ AL PÓNTI­
CO AL PREPARARLO PARA LA SOBREIMPRESJÓN, 

PAAA CONSEGUIR EL ADEQJADO COOCRNO Y LA NECESARIA RETEOCIÓN, -

LAS COOOOAS DEBEN REBASARSE CON RESINA ACRÍLICA, PAAA NO LESIONAR LA PULPA 
Y PARA CONSEGUIR LA MÁXIMA EXACTillJD, ESTE REBASE DEBE DE SER HECl-0 EN UN -

f<K>DELO DEL DIENTE TAUADO, CONFECCIONADO CON YEsci DE FAAGUADO RÁPIOO, 

UNA VEZ TEJJ-1INADA LA PREPARACIÓN, SE TCW\ UNA IMPRESIÓN COO Al.Gl. 
MlO CON UN POOTAIMPRESIÓN YA SEA TOTAL O PAACIAL SUPERIOO O INFERICR, SE­
APLICA EL ALGINAlO ALREDEDOR DEL DIENTE PREPAAAOO CON LA PUNTA DEL DEOO ÍN­

DICE, 
lJEsPUÉS DE RETIRAR DE LA BOCA LA IMPRESIÓN, SE VACÍA CON YESO DE FRAGUADO -
AAPIOO, SE SEPARA EL t-IJDELO DE LA IMPRESIÓN TAN PRoNTO C® LA UÑl\ NO RAYE 

EL YESO, 

SE BUSCA UNA CORONA DEL TPW.ÑO APROPIADO, PAAA AS! PROBAR a MO­

DELO EN LA BOCA, ÜlN UN·l..APIZ SE MARCA UNA SEMl. EN LA PORCIÓN GINGIVAL DE 

LA SUPERFICIE LABIAL, l.A DISTANCIA ENTRE LA SEÑl\L DE ·LAPIZ Y EL BORDE DEBE 
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SER IGUAL WE LA DISCREPANCIA ENlRE LA ALTURA TOTAL DE LA CORONA Y EL TPMA­

NO INCISD-GIOOIVAL DEL DIENTE CONTIGUO, 

El. EXCESO DE LDNGilUD SE RECORTA CON UNA PIEDRA VERDE GRANDE, -

UTILIZANDO LA MARCA DE LÁPIZ CCJ"IJ REFEREf'K:IA, SE PRUEBA DE fllJEVO LA CCRONA 

RECORTADA EN EL DIENTE, 

SE PINTA EL DIENTE PREPARADO Y LA ZONA ADYACENTE DEL fvXlDELO, CON 

SEPARADOR DE RESINA, ACELERANOO EL SECADO CON LA JERI.NGA DE AIRE Y ASEGURÑi 
DOSE QUE EL ~XlDELO ESTÉ SECO ANTES DE MEZCLAA LA RESINA, 

EN SEGUIDA SE MEZCLAN CUATRO GOTAS DE MOl'Ó1ERO CON POLÍMERO DE­
COLOO DE DIENTE EN UN .. GODETE, LlMo LAS .CORONAS -DE POLICARBONATO ÚNIC/IMENTE 
SE. ENCUENTRAN EN UN· SÓLO COLOR, SE PUEDE INTENTAR MODIF ICARLD CON DISTINTOS 

TIPOS DE TONOS DE ACRÍLICO AL REBASARLAS, 

SE LLENA LA CORONA DE ACRÍLICO EMPLEANDO UN INSTRl.MENTO DE f'lílDEL.AR, WANOO 
EL ACRÍLICO EMPIEZA A PERDER EL BRILLO, SE INSERTA LA CORONA EN EL fvXlDELO,­
EXPRIMIENOO LENTftMENTE EL SOBRANTE DE ACRÍLICO, ·AsEGURÁNOOSE ENSEGUIDA QUE 

ESTÉ CC1'1PLETA"1ENTE ASENTADA, SE COLOCA EL MODELO CON LA CORONA EN /lfJUA CA -

LIENTE PARA ACELERAR LA POLIMERIZACIÓN, 

lJNA VEZ ENDURECIDA LA RESINA, SE SEPAAA LA COROOA DEL MODELO, -
RCJJIPIEMX> EL DIENTE SI ES NECESARIO, EL EXCESO DE LOS MAAGENES SE ELIMINA­
CON UN DISCO DE PAPEL GRANATE DE GRANO GRUESO ffiNTAOO EN LA PIEZA DE~. 

EN fi.JCl{)S CAOOS EN ESTE MCMENTO SE RECORTARÁ PAATE 1:E LA CORONA­
DE POLICAABONATO QUE DEBE SER VUELTA A CONTORNEAR, SIN DEJAR NI1'13ÚN BORDE­
AFILAOO NI NIOOÚN CJV>1BIO ABRUPTO DEL CONTCRNO CERCA DEL WRGEN, SI ES NECE. 

SARIO, SE VUELVE A RECTIFICAR EL CONTCRNO l:E LA MITAD Gll'l3IVAL DE LA CCJROOA, 

LiNICftMENTE POR ESTA VfA SE OBTENDRÁN CON ESTA TÉCNICA, REST~CIONES PROVl 
SIONALES SATISFACTORIAS, 

SE COLOCA LA RESTAURACIÓN PROVISIONAL EN EL DIENTE PREPARADO, -­

CC1<1PRCBANDO LA OCWSIÓN CON PAPEL DE ARTICULAR, SE A.JUSTAN TCDOS LOS FUN -
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TOS ALTOS CON UNA PIEDRA VERDE, DESPUÉS DE HABER S/lCAOO LA CORONA DE LA BO­

CA, CoN LA PIEZA DE Ml\00 SUAVIZAR TOOJ\S LAS ZONAS ÁSPERAS TANTO DE LA CAA.A 

LI~UAL, COO DEL BOODE INCISAL Y LAS PRÓXIMAS AL BORDE, 

WEGO SE PULEN TODAS LAS SUPERFICIES DE LA COROAA CON PASTA BLAti 
CA DE PULIR EN UNA RUEDA DE lRAPQ, A SER POSIBLE, DEVUELVA A LA COOONA SU­

BRIUJ) ~IGINAL, PARA EVITAR GlJE EL CEMENTO SE PEGUE A LA SUPERFICIE EXTE­

RIOR DE LA COOQ'U\, ÉSTA SE EMBAOORNA CON VASELINA, 

LA COOONA SE CEMENTA CON TEM-PACK, AsEGURÁNOOSE QUE EL EXCEDEN-

TE H4\ Gt.IEDADO. ELIMINAOO DE LAS PROXIMIDADES DE LA ENCÍA, Se QUITA COO UNA­

SO~ Y DE LOS ESPACIOS INTERPROXIMALES CON HILO DENTAL, 

15f PJJRfCIOO · Fro\llSl(JW. PAAA ~ DIENTE IIPULPAOO 

l\tcli<\S VECES ES .DIFÍCIL CONFECCIONAR UNA CORONA PROVISIONAL EN -

UN DIENTE PREPARADO PARA UN t1.JNOO ARTIFICIAL CON ESPIGA, PCRQUE QUEDA M.JY -

POCO DIENTE POR FUERA DE LA ENCÍA, SE PUEDE RESOLVER LA SITUACIÓN CON UNA­

CORONA DE POLICAROONATO STANDAR, PROVISTA DE UN TROZO DE CLIP DE AlAMBRE -

WE PC.TUAAÁ' DE ESf!IGA PROVISIONAL, 

T"'1BIÉN PUEDE DAR EXCELENTE RESULTAOO UNA CORONA DE POLICARBONA­

TO CON ESPIGA UCORPOOADA !lJE EXISTE YA PREFABRICAM EN EL MERCADO, 

lJNA DE LAS MEJORES INDIOCIONES DE LAS COOONAS. METÁLICAS PREFOR­

MADAS, ES LA EMERGENCIA QUE SE PRESENTA CUANDO SE FRACTURA UNA CÚSPIDE, 

(ON LAS CORONAS METÁLICAS PREFO!l-1ADAS SE PUEDE PROPORCIONAR AL -

PACIENTE UN RECUBRIMIENTO PROVISIONAL Gt.IE LE PROTEGE EL DIENTE FRACTURAOO Y 

U PREVEMlA LA IRRITACIÓN DE LA L..E~UA Y DE LA f"l.JCOSA, 

El PROCEDIMIENTO CONSISTE EN: 



l, PREPARACIÓN Mf NIMA DEL DIENTE 

2, fi'EDICIÓN Y SELECCIÓN DE LA C~ONA 
3. RECORTADO Y ADAPTACIÓN DEL t-1ARGEN GUlilVAL 
L¡, AJuSTE OCWSAL 

5. CEMENTADO 

141 

Es COOVENIENTE UTILIZAR UN CEMENTO TEMPORAL PARA FACILITAR EL RE.. 

TIRAOO DEL PRO/ISIONAL COO EL ÓXIDO DE ZINC Y EUGENOL O TEMPACK, 



IX mEBA IE ftllfliS 
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l.As Ra.ACIONES OCWSALES EN LA BOCA SE PUEDEN PROBAR CON MÁS FACl 

LIDAD SI LAS SUPERFICIES OCLUSALES DE LOS COLAL'OS TIENEN UN TÉ~INAOO MATE,­

DE ESTA F@-1A SE PUEDEN MAACAR CON PAPEL DE ARTICULAR, AL PROBAR EL METAL -

EN LA BOCA, SE EXN-11NAN LOS SIGUIENTES ASPECTOS: 

- EL AJUSTE DEL METAL 

- EL COOTOROO na METAL y sus RELACIOOES CON LDS TEJIOOS Glt-131VALES CON. 

TIGLOS, 

- l.As RELACIOOES "ocwSALEs ºªMETAL coo LDS DIENTES ANTAGONISTAS. 

- l.As RELACIONES DE CONTACTO PROXI(>W. CON LDS DIENTES CONTIGLOS, 

- l.A RELACIÓN DE LOS DIENTES DE ANCLAJE CXWAAALV\ EN SU RELACIÓN CON EL 
t>llDELD DE LABORATORIO, 

PARA REALIZAR LA PRUEBA DE r-ETALES, SE RETIRAN LAS RESTAURACIONES 

PROVISIONALES, SE AISLA LA ZONA, SE LIMPIAN LAS PREPARACIOOES Y SE COLOCAN -

LOS METALES PARA REVISARLOS UNO POR UI'{), S6LD CU.ANOO UOO DE LOS METALES HA­

CE LA LLAVE PARA GUIAR LAS CÚSPIDES EN LOS f>'OVIMIENTOS LATERALES, SE PRUEBA­

EL METAL Y SE DEJA EN POSICIÓN MIENTRAS SE PRUEBAN LOS 0014s METALES, 

SE DEBE REVISAR INDIVIDUALMENTE ~PRO.B.ANOO CJ.lE Cl.t1PLA CON LDS Rf. 
WISITOS DE: ADAPTACIÓN, CONTOROO, RELACIÓN DE CONTACTO ~lt.w.., RELACIÓN -

OCWSAL Y RELACIÓN DE LOS PILARES, 

Í\Ui\PTACIÓN, Coi..ocAoo EL METAL EN LA BOCA SE PONE UN PALILLO ENTRE LDS DIEN-­

TES Y SE tw:E rJ.JE EL PACIENTE fll.IEFID\, ENTONCES SE EXAMINA LOS MÁRGENES DEL -

METAL A LO LARGO DEL COLADO Y CUANOO ABRA LA BOCA EL PACIENTE SE VIGILA ClJE-

00 !-VIVA SEPARACIÓN DEL WRDE, SI HAY SEPARACIÓN 00 !-VI QlElADO BIEN NJAFYTADO­

a METAL, 

WNTORNO, SE EXPMINA EL CONTORNO DE LAS SUPERFICIES AXIALES, SI EL CONTOROO­

SOBREPASA EL TA'WJo OORMAL, l-W3RÁ lSWl:'MlA EN EL TEJIOO GIOOIVAL AL EMPUJAR­

a METAL PARA WE .<.llJEDE EN POSICIÓN CORRECTA, ES10 SE ~IGE TAU.ANOO EL -

t:XCE:.SO DE:: COLAOO HASTA CONSEGUIR LA F~ CORRECTA, 
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Ra..ACIÓN DEL CONTACTO PROXIWU., ÜJANOO EL CONTACTO PROXIW>.L DE UN COLAI:O -

CMETAU ES DEMASIADO PRa-IINENTE, SE l\OTA CUANDO SE TRATA DE AJUSTARLO Y HAY­

QJE RETOCAR EL CONTACTO PROXIMAL PARA QUE EL COLADO SE ADAPTE A SU POSICIÓN, 

FARA Ca-IPROBAR QUE HI\ QUEDAOO BIEN ADAPTADO, SE PASA UN HILO DENTAL A TRA -­

VÉS DEL PUNTO DE CONTACTO PARTIEWJ DE LA PARTE OCWSAL1 ÉSTE HILO DEBE DE -
PASAR FÁCIU<1ENTE, 

RELACIÓN OCWSAL, SE OBSERVA LA OCWSIÓN CÉNTRICA, MOVIMIENTOS DE LATERALI­

DAD Y RELACIÓN CÉNTRICA, SI HA QUEDAOO ALTA LA RESTAURACIÓN, SE LOCALIZA E.s. 
TE PUNTO USANOO PAPEL DE ARTIQJLAR, 

RELACIÓN DE LOS PILARES, /la.Jf SE CG1PARAN LAS RELACIOOES DE LOS PILARES EN­
lRE Sf, TMTO EN EL t'DDELO CXMl EN LA BOCA; SI TODO QUEOO C~RECTO, SE PROC.E. 

DF. A TE™INAR LA PRÓTESIS, 

- PRlfW\ IE BIZCIXID 

LA PRUEBA DE BIZCOCf{) ES LA PRUEBA DE LA PORCELANA EN.SU ESTADO­

CRUDO EN LA BOCA DEL PACIENTE, ÉSTA SE HACE: 

- l.JEroASTAt{)() Cl.IALWIER EXCESO DE PORCELANA QUE EVITE EL ASENT#1IENTO-. 

CORRECTO, 

- DESGASTAR EN OCWSIÓN SI ES NECESARIO 

- CINCELAR Hl\STA ACENJUAR LA ANATG1fA CON PIEDRAS O DISCOS FINOS 

tN ESTA PRUEBA SE OBSERVA: FC/ml\ ANATÓ'-IICA, ESTÉTICA, SE CHECAN -

LAS AAfAS DE CONTACTO CON LOS DIENTES VECINOS, YA QUE PUEDE PROVOCAR EMPAQUE­

TN1IENTO DE ALIMENTOS O SOBRE-EXTENSIÓN, ADEMÁS DEBEM>S VER SI ENTRA Y SALE -

LA PRÓTESIS, PARA FODER OOSERVAR Gl.JE EL COLOR SEA ADECUADO, SE WJJA LA PORC&, 

LM\ VIENDO QUE EXISTA AJM)NfA ESTÉTICA, 



X Itf>TAl/CIOO, camJ\00 y ((Jfil{)L rosT-OFffil\TORIO 
II LA FIDIESIS IEITPL FIJA 



Tf:SAl_ACJOO, mtNrA00 Y C00TR0L Fml..fHMTORIO If 1 A PROJFSJS LENTA! El.JA lL¡L¡ 

LiNA VEZ OOE LA PRÓTESIS DENTAL FIJA HA SIDO ~ Y IJJSTNJA EN 

LOS MODELOS ARTICULADOS, ESTA LISTA PAAA StJ PRUEBA FINAL, EL CEMENTO SIRVE 

PAAA Al.NENTAR LA RETENCIÓN Y ADE!"ÁS, PRM.E UN SELLADO MARGHW. FUNDA'>IENTAL 
CONTRA LA ENTRADA DE SALIVA, PACTERIAS Y OlROS RESTOS, 

IMPIDE EL DAÑO PULPAR, LA SENSIBILIDAD !JCJLOOOSA, EL MAL GUSTO Y a OLOR DE­

~RADABLE Y AISLA LA PREPAAACIOO DENTARIA DE LOS CPMBIOS TÉ~ICOS Y LA Af:­

TIVIDAD GALVÁNICA, IDEALMENTE DEBERÍA SEMR A LA DENTINA Y AL TEJIDO PUL -

PAR, 

f'ARA REUl~IR ESTOS PROFÚSITOS a CEMENTO DEBE DE SER UN VERDADERO 

ADHESIVO CON ALTA RESISTENCIA A LA W1PRESIOO Y AL CORTE CON UN MÍNIMO ESP.E. 

SOR DE PELÍCULA, INSOWBLE EN LOS TEJIOOS BUCALES, M.JY AISLADOR, BACTERIOS­

TÁTICO Y SEUA.NTE A LA VEZ, 

POR DESGRACIA, NING!m DE LOS CEMENTOS EXISTENTES ES TOTAIJIENTE­

SATISFACTORIO NI POSEE UWI VERDADERA .olHSIOO, Tonos SON M4s o MEt«lS SOUJ­

BLES EN LA SALIVA Y SUSCEPTIBLES A FRAC'T\mA TÉRMICA DE t-'ODO QUE, CON EL - -

TIEMPO, SE PRODUCE LA PERCOLACIÓN DE LOS FUJfDOS BUCALES. Tooos ELLOS IN -

TERPONEN UNA PELÍCULA SUBSTANCIAL ENTRE EL DIENTE Y EL COLADO, LO QUE IMPI­

DE EL ASENT#llENTD CQ\IPLETO Y REWCE LA PRECISIÓN Y RETENCIÓN DE LOS COLA -
DOS DENTALES, 

CE1fNTOS II »\'rOR lEO 

EL CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC, PERTENECEN AL GRUPO DE LOS 00 ME­

DICADOS, ESTOS TIENEN UN PH Amo PCR LO QUE NUNCA HA.Y OOE COLOCARLOS CERCA 

DE LA cfiMAAA PULPAR, 

JiAN SIOO LOS Mils USADOS POR SU ALTA RESISTENCIA A LA CCWRESIÓN, BAJA SOUJ­

BlLIDAD, CUALIDADES AISLANTES Y CARACTERf ST!CAS DE WINIPULACIÓN JilfAl..ES, 

POR OTRA PARTE SE CONTRAEN AL FRAGUt\R, PRESENTAN PROPIEDADES SE­
UADORAS PAUPÉRRIMAS Y CARECEN DE ACCIÓN ANTIBACTERI~. 

lo OOE ES M4s SERIO: GENERAN CALm AL FRAGUt\R Y CONSERVAN UNA FROl.Ot«iAM -

ACIDEZ QUE ES PERJUDICIAL A LA F'\JLPA, POR ESTAS RAZOOES SE ADECUAN 1'\4s PA-
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AA EL CEMENTADO DE CARILLAS EN DIEITTES NO VITALES, 

UJ.IPONENTES DEL CEMEITTO DE fOSFATO DE ZINC, 

POLVO,- Oxmo DE ZINC, ÓXIDO DE W\GNESIO, DIÓXIDO DE SILICIO, lRIÓXIDO 

DE RUBIDIO Y lRIÓXIOO DE BHMJTO, 

.LfQUIDO,- AcIOO FOSFÓRICO, N-IORTIGUADOOES O SUSTANCIAS BOFER QUE GENE­

RALMENTE ~ FOSFATOS Y '1f,UA CUYA PROPORCIÓN ES CRÍTICA, MAYOR CANTI -

DAD DE AGUA WITA RESISTENCIA Y LO HACE ft'ÁS SOL!JBl..E Y fEKlR CANTIDAD -
Al.MENTA CONSIDERABIB'ENTE LA ACIDEZ Y HAY OOE TARDARSE f-1ÁS EN ESPATU -
!.ARLO, 

EL CEMENTO DE SILlca=OSF.ATO, TJIMBIÉN PERTENECE AL GRUPO DE LOS -
t() MEDICADOS. Es u~ CCMUNACIÓN DE ELEMENTOS o CCMPOOENTES DE oos MATERIA 
LES, SILICATO Y FOSFATO DE ZINC, EL OBJETO ES APRCNECHf\R LAS PROPIEDADES DE 
DICK>S MATERIALES COO LA RESISTENCIA A LA Cl).\f'RESIÓN (FOSFATO DE ZINC) Y -
FWCRJROS (SILICATOS), 

EL F~ EN POLVO All'ENTA, 00 OBSTANTE, LA RESISTENCIA A LAS ·CA­

RIES MAAGINALES Y LA SEMITRASUJCIIEZ W\CE WE ESTE W\TERIAL SEA ÚTIL PARA -
EL CEMENTADO DE CORONAS.;:LINDA DE PORCELANA E IOCRUSTACl<JES DE ESE MIS«> ~ 
TERIAL, 

ÜJ.1FONENTES DEL CEMENTO DE SILICOFOSFATO, 

PoLvo.- Es UNA ca-1BINACIÓN DE DICK>S CEMENTOS UTILIZANDO PRINCIPAl.1'1EN­
TE EL FOSFATO DE ZINC, EL ÓXIDO DE ZINC Y EL ÓXIDO DE MAGNESIO EN - -

UNIÓN CON LOS CCltlPOOENTES DE LOS SILICATOS PRINCIPAIJ-1ENTE FUKRUROS Y­
SÍLICES, 

.LfWIDO.- Es ÁCIDO FOSFÓRICO, NlUA y FOSFATOS coo WIORTIGUAOORES, 

los CEMENTOS A BASE DE ÓXIDO DE ZINC Y E,OOENOL PERTENECEN AL GR!.!. 

PO DE LOS MEDICADOS EL CUAL t«l IRRITA LA PULPA, 
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ftJESTRAN ALGUNA DE LAS CARACTERÍSTICAS DE LOS CEMENTOS IDEALES EXCEPTO QJE-

1'1> SON ADHESIVOS, TIENEN BAJA RESISTENCIA A LA CCJolPRESIÓN Y MALA A LA ABAA­

SIÓN, GRACIAS A LA ADICIÓN DEL. ÁCIDO ORTOETOXIBENZOICO (EBA) PAAA INCREMEt! 
TAR LA RESISTENCIA Y DEL POLVO DE CUARZO O DE Al.ÍtlINA PARA REDUCIR LA SOW­
BILIDAD, ESTOS CEMENTOS ESTÁN ADQUIRIENDO POPULARIDAD, SE LOS INDICA PAAA­

COl.JOOS DE PRECISIÓN FÍSICJIMENTE RETENTIVOS EN TRm:)S cORTOS Y FÉRULAS, SO­

BRE TWO CUANDO LA SEDACIÓN Y LA TERAPIA PULPAA SON DESEABLES, JlERo, COO­
PRÉC40CIÓN, NO DEBEN ESTAR EN CONTACTO CON EL ACRÍLICO, CARILLAS, CORONAS O 

RESTALAACIONES DE OlRAS RESINAS PORQUE REACCl(MN CON ESTOS MATERIALES EVl­

TAMJO SU POLIMERIZACIÓN, 

CCM0 LOS CEMENTOS EN BASE DE EBI\ TIENEN UNA FWIDEZ PARTIQJL.AR,­

OEBEN MANTEt-.ERSE BAJO PRESIÓN HASTA QJE W\YAN FRAGlWXl POR ca-1PLETO, 

CcwoNENTES DEL ÜXIDO DE ZINC y EUGENOL, 

PoLVO,- Ox100 DE ZINC, COLOFONIA RESINA, ACETATO DE ZINC, o kmo GLA­
CIAL ACÉTICO Y UN ENIXJRECEOOR'ÁCIOO ETOXIBENZOICO, 

LfWIOO,- faJGENOL, ES UN ACEITE ARCMÁTICO l'EL GRl.PO DE LOS FENOl..ES rE­
RIVAOO DEL CLAVO, 

EN GENE:RAL, LOS .CEMENTOS A BASE DE RESINA NO SE UTILIZAN NI RECQ. 
MIEMJAN ~ LA IRRITACIÓN OOE PROVOCAN EN LOS TEJIDOS Y SUS DEFICIENTES CA­
RACTERÍSTICAS DE f'lMEJO, 

SIN EMBARGO, LOS CARBc»clLATOS, Tfilt1BI~N CC1t1PUESTOS Pm ÁCIDOS POLIACRfLICOS­
MEZCLADOS CON ÓXIOO l'E ZINC ESTAN AOOUIRIENOO EN LA AClUALIDAD l"VCHÍSIMA -­

APLICACIÓN COO MEDIO CE1'1ENTANTE, ÜJ.IBINAN LA BAJA SOUJBILIDAD Y LA DUREZA 
Y AGREGAN UN MÍNIMO ESPESOR DE PELfcULA CON EXCELENTES CUALIDADES DE MANIF\!. 
LACIÓN 

El COEFICIENTE DE EXPANSIÓN PUEDE REDJCIRSE INCORPORAtm CUARZO­
EN SU ·FÓRMULA, hJWJ.JE CARECEN DE PROPIEDADES SEDATIVAS 00 IRRITAN A LOS Tf 
JIOOS, 
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ASIMISl-10 SE INDICA QJE SON VERDAúER.AMENTE ADHESIVOS CUANDO SE -­

FOOMA UNA UNIÓN GüfMICA ENTRE EL CEMENTO Y LA ESTRUClURA INORGÁNICA DEL - -

DlcfITE, PoR ESTA CAUSA TAL VEZ SEA MUY DIFÍCIL RETIRAR EL CEMENTO FRAGUADO 

DE LOS MÁRGENES, 

l.19JS,- los CEMENTOS MENCIONADOS ANTERI®'IENTE SE UTILIZAN CQYO MEDIO -

CEMENTANTE TEMPORAL Y P~'AAENlE, 

FiEFMACiai II LOS DIENTES P/IM EL (DOOAOO 

1,.- ELIMÍNESE TCDO EL TEJIDO GUmVAL OOE ESTÉ INFL.AM.t\00 O I~ADIENOO­
EL l-0'4BRO DE LA PREPARACION CON UN BISlURf, SÓLO SI ESTO ES NECESA 

RIO, HAY CASOS EN OOE SE DEBE PRACTICAR UNA CIRUGfA GI~IVAL, LA­

PRÓTESIS DENTAL FIJA NO PUEDE SER CEMENTADA EN ESTE M<MNTO Y ESTÁ 

INDICADO UN NUEVO PERÍODO DE PRUEBA, HASTA OOE LA ENCÍA SE ENCLEN­

TRE Ca.lPLETAMENTE SANA, 

2,- LfMPIESE CADA t1JOON CON UNA TCRUNDA DE ALGooétl EMBEBIDA EN ESENCIA 

DE NARANJA, ESTA AClÚA CCMl UN DETERGENTE OOE LIMPIA LA ZOO/\, 

3,- LfMPIESE 00JA t1.1fx5N CON Lm TOO~ DE~ B>mEBIDA EN fGJA -

CC<IGENADA, 

4,- LÁVESE LA ZONA CON PBJA Y ~GASE OOE EL PACIENTE SE ENJU/tGl.E, 

~.- AfsLESE LA ZONA CON ROLLOS DE AlGODÓN Y 5tGlJENSE LOS DIENTES CON -
UNA GASA, 

MIENTRAS SE REALIZA ES'Ti ÓLTIMO PASO, LA ASISTENTE DEBE CCMENZAR 
A MEZCLAR EL. CEMENTÓ DE MANERA OOE ESTÉ LISTO PARA SU COLOCACIÓN EN EL MO -

MEl'tTO EN QUE EStÉN LISTAS ~ESTRAS PREPARACIONES, 

SI EL TEJIDO GINGIVAL TIENE VNA APARIENCIA SALUDABLE PERO CUBRE­

LIGER/IMENTE EL I01BRO DE LAS PREPARACIONES, 00 ESTÁ INDICADA LA CIROOfA Glti 
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GIVAL, FARA EVITAR QJE PARTE DEL TEJIDO GINGIVAL SE ENCUENTRE SOBRE EL HQ1 
ERO E IMPIM QJE LA PRÓTESIS DENTAL FIJA ASIENTE CORRECTPMENTE SE PUEDE EM­
PLEAR LA TÉCNICA SIGUIENTE: 

1,- tlMJÉLVASE UN lROZO DE GINGt-PACK, ALREDEDOO DE LOS OO"!BROS DE LAS 

PREPARACIONES, NO DEBE SER EMPAGlJETAOO EN LA HENDIDURA GINGIVAL, 

2,- Í"Ót«iAsE UNAS GOTAS DE SOLUCIÓN DE ADRENALINA AL l~ Y CON UNAS Plti 

ZAS PARA ALGODÓN SE TQ'w1A CADA PEDAZO DE H 1 LO Y SE LE COLOCA AL.RED-'. 
Dm DE LA ZOOA Gl.NGIVAL, 

3,- INSÉRTESE SJBRE LOS DIENTES.LA PRÓTESIS DENTAL FIJA PROVISIOOAL -

DEL PACIENTE HASTA GlJE EL HILO PRESIOOE FI~ENTE CONTRA LOS f-U.1-

BROS DE LOS DIENTES. Esro twlTENbRÁ AL HILO CONFIAANDO LA ENCÍA -
Y PROVOCARÁ SU RETRACCIÓN, 

4,- WANDO LA MEZCLA DEL CEMENTO ESTÁ LISTA, RETÍRESE LA PRÓTESIS DEN­

TAL FIJA PROVISIONAL Y EL HILO, EL TEJIDO .GINGIVAL ESTARÁ AH:>RA -
ALEJADO DE LOS I01BROS DE LAS PREPARACIONES DURANTE EL PROCESJ DE­
CEMENTADO Y VOLVERÁ MÁS TARDE A SU RELACIÓN DE VECINl:Wl ORIGINAL -
COO LA RESTAURACIÓN TERMINADA DESPUÉS DE QUE HAYA DESAPARECIDO EL­

EFECTO DE LA MEDIACIÓN, 

TECNirA II COOITAOO 

1.- l.J.ÉNESE CADA CORONA HASTA LA MITAD COO Ca.ENlO 

2,- Coi..6wESE LA RESTAURACIÓN SOBRE EL~ Y PRESIÓNESE HASTA LLEVAR­
LA A SU SITIO, 

3,- Coo UN TROZO DE GASA O CON LA AYUM DE UN EXPLORADOR, SE ELIMINAN -

LOS EXCEDENTES ·DE CEMENTO QUE HAYAN FLUÍOO SOBRE LA MUCOSA, 

4,- WÚWESE UN ABATELEl'lll.IAS OOBRE LA CARA OCWSAL DEL CENTRO DE LA -

PRÓTESIS DENTAL FIJA Y 1-1.AGA WE EL PACIENTE MUERDA CON FUERZA, 

5,- WEGO REPfTASE LO MJS>1Q, PRIMERO CON EL PILAR POSTERIOR Y DESPUÉS­

COO EL PILAR ANTERIOR, HASTA QUE 00 SE OBSERVE NINGUNA SALIDA DE -
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CEMENTO CUANOO EL PACIENTE MUERDA. 

6.- RErfRESE EL ABATELENGUAS y 14.GASE OOE EL PACIENTE CIERRE LA BOCA -
PARA ASEGURAR QUE LA PRÓTESIS DENTAL F !JA ESTÉ PERFECTPMENTE CALZA 
ül\, 

7.- lfMPIESE EL MARGEN GINGIVAL DE C/.JJA DIENTE CON UNA TORUNDA DE ALGQ. 

Défl PARA ELIMINAR LOS EXCESOS DE Ca.1ENTO, WANTO ·MÁS Ca.1ENTO SE -

f'IJCDA ELIMINAR ANTES DEL FRNJUAOO, MÁS FÁCIL SERÁ LIMPIAR LA ZOOA, 

8,- Ehvt.JÉLVASE UN ROLLO DE ALGODÓN Y COLÓQUESELO EN LA SUPERFICIE OCLU 

SAL .EN LA PAATE MEDIA DE LA RESTAURACIÓN, HÁGASELO SOBRE SALIR --
101, . HAéIA LINGUAL Y ORDÉNESE AL PACIENTE OOE ~ LA BOCA CE­

RRADA SUAVEMENTE, l.A PARTE QJE SOBRESALE EN EL INTERIOR DE LA BO­

CA AYUDAAÁ A MANTENER /JU.J{Jl)A A LA Wk3UA DE LAS RESTPJJRACI~ES -

MIENTRAS EL CEMENTO FAA.iUA, EsTO AYUDARÁ A t-WITENER SECA LA ZONA, 

9,- IJEsruÉS DE QUE EL CEMENTO 1-V>. ENOORECIDO, SE DEBE PASAR UN TROZO DE 
HILO DENTAL ENlRE LA RESTAURACIÓN Y EL DIENTE ADYACENTE PARA ELIMl 
NAR ALGÚN RESTO DE CEMENTO WE Pl.IDIERA HABERSE ALOJAOO EN LA ZONA­
DE COl'fTACTO, ESTO SE u.EVÁ A CPBO TCl-WIDO .JIMOOS EXTREMOS DEL HILO 
Y DESLIZÁNIXX..O ENTRE LOS ESPACIOS INTERPROXIMALES O DE CONTfCTO Y­
CONTRA lAS SlffRFICIES PROXIMALES, 

10,- LUEGO DE CONTROLAR LA OCWSIÓN CÉNlRICA EL PROCESO SE DA POR TER-ti 
tWJO Y SE IESPIDE AL PACIENTE, 

A PARTIR DE LAS RADIOORAFfAS PERIÓDICAS SE PUEDE DETERMINAR EL -
ESTADO DEL LI~ PERioroITAL Y DEL Jt.JESO ALVEOLAR, TANTO EN LA CRESTA -

CCMl EN LAS ZOOAS PERIAPICALES: ÉSTAS NO SIEMPRE REVELARÁN CARIES ~GINA -
LES, 

SEA UNA CORONA O UNA PRÓTESIS DENTAL PARCIAL FIJA LA UNIDAD CE -
MENTADA, SE COOCERTARÁ ~CITA PARA 24 A 72 lflS,, DESPUÉS, CON EL OBJETO -
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DE CONTROL.AR LA OCWSIÓN, EL ESTAOO GINGIVAL, EL TOl\O DEL TEJIDO GINGIVAL -
Y LA HIGIENE BUCAL, SE EX/>MINAMN rfTENIDMNTE LAS SUPERFICIES OCWSALES­

PARA DETECTAR CONTACTOS PREMATUROS WE PUEDEN PRESENTARSE EN LOS REBORDES -

MARGINALES, PLANOS CUSPÍDEOS O FOSl\S, 

IJESPUES DEL USO DEL PAPB. DE ARTICULAR, SE DESGASTARÁN ÚNICPMEN­

TE LAS MEAS BRILLANTES QUE l\O RETIENEN EL COLOR CON UNA FRESA REOONDA O -

PIEDRA, ESTE DESGASTE HA DE DESVANECERSE HACIA LAS SUPERFICIES ADYACENTES, 

SE EXA'<llNA MJEVN-1ENTE LA OCWSIÓN Y SI ASÍ SE RE<J.JIERE, SE REPITE LA OPERA­

CIÓN, 

SI A LDS POCOS DÍAS HAY QJEJA DE DOLOR, SENSIBiLIDAD AL FRÍO Y/O 

A LO DULCE, O UNA LIGERA SENSIBILIDAD AL CALOR, SE ESTIJDIARÁ NUEVMNTE LA­

OCWSIÓN, ·PUES cct10 REGLA, ESTOS SÍN'TC.l-1AS SON LA SEÑAL DE CONTACTOS PREMATU 

ROS O INTERFERENCIAS, 

ÜTRAS VECES SE LLEGA A LA CONCLUSIÓN DE QUE ES NECESARIO REDUCIR 

LA SUPERFICIE ·ocwSAL, CON EL OBJElO DE REOOCIR LA ACCIÓN DE PALANCA, LA -­

TORSIÓN O LA ROTACIÓN; O DE GlJE DEBE DE DESGASTARSE ALGUNA CÚSPIDE, UN RE -

BffiDE MARGINAL O SURCO PARA EVITAR 1RALMA EN LA DIRECCIÓN DEL EJE MAYOR, 

SIN EMBARGO, SE DEJARAN PASAR 48 HRS,, PARA ASEGLWIRSE RESPECTO­

A LA EFECTIVIDAD DEL TRATJIMIENTO, Si L.DS SÍNTCMAS PERSISTEN, SE VOLVERÁN A 

E><JllvllNAR LA PRÓTESIS DENTAL PARCIAL FIJA Y LDS DIENTES PILARES, 



XI DIB'íl'ES TRATAOOS ENWXH:IC/i'ENIE 

- TÉCNICA DE LA ESPIGA COLAIJA Y DEL FALSO MUÑÓN 

- ·TÉCNICA DE ~ RElENIDA POR PINS 
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Pocos DIENTES a.JE REQUIERAN RESTAURACIONES ESTÁN EN TAN BUEN ES­

TADO COO PARA WE SE PUEDAN TALLAR LAS PREPARACIONES EXACT#IENTE COO ES -
TÁN DESCRITAS EN LAS SIGUIENTES TÉCNICAS, PERO EN LA MAYORÍA DE DIENTES SE­

PUEDEN HACER VARIANTES MSTANTE CERCANAS A LA FORMA IDEAL. GENERALMENTE, -
LA NECESIDAD DE RECONSTRUIR LAS ESTRUCTURAS DESTRUIDAS, HACE IMPRACTICABLE­

LAS PREPARACIONES ESTRICT#IENTE ct..AsICAS. 
El. DIENTE TRATADO EN!)()DÓ'.¡cICA"1ENTE ES EL CAOO EXTREflO, CON UNA ESPECIAL PRO. 

BLEMÁTICA, Poc:As PIEZAS POSTERIORES TRATADAS ENOODÓt'i:ICA"1ENTE SE PRESENTAN 
CON SUFICIENTE ESTRUCiURA SANA ca/O PAAA PODER SER RECONSTRUIDAS CON UN ON­
LAY M,Q,D, EsTE SÓLO SE PUEDE tMPLEAR EN ESCASAS OCASIOOES, LA MAYORÍA DE 
LAS PIEZAS CJJE HAN SIDO lRATADAS EST.ÁN MlN 11JTILADAS POR CARIES Y POR EL TA 
LADRO DE ACCEOO A l.DS CANALES, 

CoN FRECUENCIA SÓLO ES FOSIBLE EMPLEAR LA RAfZ PARA OBTENER SUFl 
CIENTE RETENCIÓN PARA LA RESTAL.RACIÓN FINAL, ÉSTA RAf Z PARA SER ACEPTABLE.­
DEBE ESTAR BIOl.ÓGICMNTE SANA Y POSEER RESISTENCIA SUFICIENTE PARA OOPOR -

TAR LAS FUERZAS DE LA MASTICACIÓN, lAs ESTRUCTURAS PERIOOONTALES DEBEN C(ti. 

TAR CON UNP. G.GNrIDAD Y DISTRIBUCIÓN TALES QUE RESPAIJJEN LOS PROCEDIMIENTOS':"' 
DE RESTAURACIÓN PREVISTOS, CuAN00 SE. PUEDE USAR LA CORCX\IA DEL DIENTE PARA­
#l:LAR LA RESTAURACIOO, LAS ESTRUCTURAS REJWIENTES REGl.llEREN UN 1RP.TA"11ENTO 

ESPECIAL PAAA EVITAR UNA POSTERIOR DESTRUCCIÓN, 

SE PUEDEN UTILIZAR OOS TÉCNICAS PARA RECONSTRUIR PIEZAS TRATADAS 
EtlXllÓNCICN'1ENTE Y DARLES SUFICIENTE CONDICIÓN PARA RETENER CONVENIENTEMEN­

TE UN COLADO, 

1) EN AQJELLOS DIENTES QJE DISPO~AN DE UNA RAÍZ RECTA, ADECUADA LONGl 

TUD Y GRUESO, SE RECtl-11EtilA UNA ESPIGA COLADA, 
2) Q.ww LA Fcw.A DE LA RAÍZ t«> Pm41TA LA CONFECCIÓN DE UNA ESPIGA -

COL.ADA, ESTÁ INDICAOO UN FALSO t1.JÑÓN, O DE PPi/l,ü3.PMA RETENIOO POR -­

PINS, 

1) USANDO UN FALSO MlJNÓN FIJAOO AL DIENTE, BIEN SEA POR UNA ESPIGA, -­

BIEN SEA PCR PINS ANCLADOS EN LA DENTINA, LA RESTAURACIÓN ~INAL SE-
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PUEDE CEMENTAR AL FALSO MUfx5N IGUAL COO SE FIJARfA A.Cl.IALGlllER MJ­

f\óN PREPAAAOO EN UN DIENTE NATURAL, 

2) EL USO DE UN FALSO MUÑÓN INDEPENDIENTEMENTE DE LA REST,6J.JRACIÓN OFR.E. 

CE VARIAS VENTAJAS, LA PRECISIÓN Y AJUSTE EN LOS.MÁRGENES DE LA CQ. 
ROWI ES IND~PENDIENTE DEL AJUSTE DE LA ESPIGA, SI LA CORONA FALLA­
POR CUALQUIER f/OTIVO, SE PUEDE REEMPLAZAR SIN ID'OR A SACAR LA ESPl 

GA, TRABAJO DIFICIL Y EN OCASIONES, IMPOSIBLE, SI EL DIENTE SE UTl 

LIZA COO PILAR DE PRÓTESIS DENTAL FIJA, NO SURGE EL PROBLEMA DE ~ 
NER OOE PARALELIZAA EL CANAL RADICULAR CON LOS OTROS PILARES, EsTA 
TÉCNICA SE PUEDE UTILIZAR T..wTO EN PIEZAS flONORRADICUlARES CCM> EN­

LAS MJLTIRRADIOJLARES, 
WANDO SE. HACE LA ESPIGA PARA UN MULTIRRADICULAR, SE PREPARA EL CA­

NAL M.4s FAVCAABLE EN UNA LON;ITUD ÓPTIMA Y UN SEGUNDO CANAL EN UN -
CORTO lRAYEClO, ESTA BIFURCACIÓN DE LA ESPIGA PRINCIPAL AYUDA A SU 

BUEN ASENTJIMIENTO E IMPIDA LA ROTACIÓN, PERó AYUDA POCO A LA RETEN­
CIÓN, LA COLOCACIÓN DE UNA ESPIGA REQUIERE GlJE EL REU.00 DEL CA -

NAL ESTÉ HECI{) CON GUTAPERCHA, Es DIFICIL ENSANCl-M UN CANAL a.JE -

ESTÉ OBTURADO CON UNA PUNTA DE PLATA Y LA PERFORACIÓN PUEDE TENER -
UJGAR CON FACILIDAD, 

EL MÉTODO DIREC10 DE FABRICACIÓN DE UN FALSO ~ COO ESPIGA TIE. 
NE U.GAR EN lRES FASES: 

1) PREPAAAC IÓN DEL CANAL 
2) FABRIC/iCIÓN DEL f>'ODELO EN ACRfLICO Y 
3) kNWXJ Y C6"ENTAOO DE LA ESPIGA 

OOAMCIOO Il:l rJtW.. 

1- SE EMPIEZA TALLANDO LA CAAA OCL.llSAL O a OORDE INCISAL HASTA OBTENER 
UN ESPACIO INTEROCL.llSAL DE POR L.D MENOS i','!i+i EN TODAS POSICIONES lE 

LA fW.IDf BULA, 

2- SE HACE LA REDUCCIÓN AXIAL PRECISA PARA OBTENER LA F~ lll REQJIE­

RE LA RESTPLIRACIOO FINAL, 
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3- PAREIES DELGADAS DE ES-W.TE 00 SOPORTADO POR DENTINA SE ELIMINA EN­
ESE t-mENTO, 

4- PAAA ENSAr«:Hl\R EL CANAL SE PUEDEN UTILIZAR FRESAS REOONDAS O DE Fl 

srnA, PERO SU USO ES PELIGROSO PORQJE PUEDEN SER PERFORADAS LAS PA­
REDES DE LA RAÍZ, 

5- EL JNSTRLMENTO DE ELECCIÓN PAAA GUITAR LA GUTAPERCHA Y ENSAOCW\R EL 

CNlAL ES a ENSANCHADOR DE PEeso,. QJE SE PUEDE CONSEGUIR EN JUEGOS­

DE TAMAÑOS ESCALDNAIX>S, frM> TIENE UNA PUNTA REDONDA, NO CCRTAATE, 

VA SIGUIENDO EL CPMIOO DE LA MENffi RESISTENCIA, ESTO ES, DE LA GUTA 

PERC.v\ EN EL CANAL, 

UN ENSANCHC\I)ffi DE f-'EESO DEL No. 1 SE POOE ENCIM4 DE UNA RADIOORA 
FfA DEL DIENTE CJJE SE VA A RESTJIJJRAR Y SE DE~INA LA LDOOITUD DEL ENSAN -
OWXlR WE VA A TENERSE QUE INTRODUCIR EN a CANAL, (fIG,-XJ-!)!J) 

FIG.-XI-~ 
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6- l..A ESPIGA DEBE TENER 2/3 A 3/4 DE LA LOOI1UD DE LA RAÍZ Y DEBE DE­

JAR C<Ml .MfNlro 3f.T.1, DEL RELLENO a:L CANAL INTACTOS PARA PRl:VENIR -
lllE ÉSTE SE r.t!EVA Y OOE HALLAN FILlRACIONES, l..A ESPIGA TIENE QUE -
SER, POR LO MEt()S TAN l.AAGA CQYO LA CORONA CLÍNICA DEL DIENTE QUE -

SE VA A RESTAURAR, SI NJ ES POSIBLE CONSEGUIR ESTA LONGITUD, EL -­
PRoOOSTlCO DE OORACIÓN DE LA RESTPJ.RACIÓN NO ES BUEOO, EN ESTE CA­
SO, SI HAY SUFICIENTE ESTRUC1URA DENTARIA PARA EMPLAZAR BIEN PINS -

DE RETEOCIÓN, SE DEBE PREFERIR UNA RECONSTRUCCIÓN DE JW\LG.AMA, 

7- UTILIZAtIDO UN PUNTO DE REFERENCIA, CXK> FOO EJEMPLO, UNA;CÚSPIDE 0-

UN BORDE INCISAL, SE COLOCA, AL NIVEL ADECLWX> EN EL ENSANCIWXJR, -
UN PfWEOO DISCO DE GCJ.4A, ÜJANOO EL ENSANCHADOR YA SE HA INTRODUCl 

DO EN TODA LA LDUJITUD PREDETERMINADA, SE m'1A UNA RADIOORAFfA DE­

CONTROL Y SE HACEN LAS MODIFICACIOOES caNENIENTES, SE CONTINJA Et! 
SAOCIWtXl EL CANAL DE UN ~00 PROGRESIVO HASTA EL rif.IERO MAxit"O QUE 

ES f'#'Kl. DE ACEPTAR EL DIENTE EN ClESTJÓN, <fIG,-XJ-95) 

FIG,-XI-95 
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EN LOS DIENTES ANTERIOOES DEL t-'AXILJl.R Y EN LOS PREMJLARES DE LA MAN­

DÍBULA, SE PUEDE LLEGAR POO LO REGULAR, HASTA LOS NLMEROS 5 ó 6. EN 
LOS PREmLARES DEL MAXILAR, EN LOS INCISIVOS DE LA MANDÍBULA Y EN -­
LOS folll.ARES, EL NLMERO 4 ES CASI A LO MÁS QUE SE PUEDE LLEGAR, 

. 8- ÚJAtfX) EL CANAL YA ESTÁ TEFMINAOO DE ENSANCHAR·, SE HACEN UNAS GúfAS 

LATERALES CÓNICAS CON UNA FRESA 170 L. ESTAS GUÍAS SE HACEN EN DON. 
DE LA PARED DE LA RAfZ SEA f.1ÁS GRUESA, (fIG,-XJ-$) 

FIG.-XI-$ 

controbisel 

guío lateral 
cónico 

lE3EN .SER DE ]/'M IW:IA APICAL,' EN UN f1.ILTIRRADICULAR UN TROZO DE -
UN SEGlNX> CANAL YA SIRVE~ GUÍA, 

9- EN lODA LA PERIFERIA DE LA CARA OCWSAL SE TAUA CON UN DINW-ITAOO­

EN FCR-1A DE LlN-1A UN GRUESO COHTRABISEL. Esro PROPORCIONA UN ca -­

UAA DE ~o EN a PERfMETRO DE LA RAfZ OOE AYU'DA A fWITENER UNIM -
TIDA LA ESTRUCTl.RA DENTINMIA Y PREVEE POSIBLES FRACTURAS, 

10- lM ESPIGA COLADA CON PRESICIÓN, TIENlE AL SER CEMENTADA, A EJERCER 

FUERZAS LAlERAL.ES, a.IE SOO ~1RARRESTADAS.f'OO EL MEt-K:IOOAOO COLLAR, 

FABRIOCIOO ·JE.. PATIU~ ACRILiaJ 

1- ~ PALILLO DE DIENTES.DE PLÁSTICO SE CORTA Y SE AFILA DE t-alO QUE -

ENTRE·Fkll.MENTE EN a~ Y ALCANCE HASTA EL FONDO PREPARAOO, SE 

ACORTA DE moo WE QUEDEN FUERA DEL CANAL UNOS 3/4 DE su LONGITIJD -

TOTAL, Se IW:EN ros ftlJESOO EN LA CAAA ANTERiOR DE LA PARTE VISI -
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BLE PARA OOE EN LOS SIGUIENTES PASOS SEA-FAcIL VOLVERLO A PONER EN EL CANAL 
EN LA MIS°'IA POSICIÓN, (FIG,-Xl-97) 

FIG.-XI-97 

2- EN UN GODElE SE PREPARA RESINA ACRÍLICA PJJTOPOLIMERAZABLE EN CONSIS­
TEOCIA FWfDA, 

3- EL CANAL SE UJBRICA CON UN Lkmoo SEPARADCR PARA RESINAS EMBEBIDO -
EN UN POCO DE ALGODOO ENROlLAOO A UN ENSAOCHAIXR DE fiEEso, 

4- Ra.i.ENAR EL CANAL CON RESINA LÍWIDA HASTA Gl.JE DESOORDE MEDIPNTE UN­
INSTRL.t1ENTO DE t-IJDELAR OBTURACIONES DE EXTREMO FINO U OTRO INSTRLMEti 
TO ADECUAOO, 

5- SE t-'OJA EL PALILLO DE DIENTES, PREVIA'>U:NTE PREPARADO CON MCIÓ1ERO Y­
SE INTRODUCE AL FONOO DEL CANAL, ASEGÓRESE QUE ~ ESTE t-DIENTO WE­

DE BIEN RECUBIERTO DE RESINA EL .CONTRABISEL PERIF~ICO. Es DJFfcIL-

1-U\CER ESTE RECUBRIMIENTO EN UNA FASE POSTERIOR SIN AllERAR LA POSI -
CIÓN DE LA ESPIGA DE ACRfLICO, (FIG, -Xl-!IJ) 
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FIG.-XI~ 

6- ÜJANoo LA RESINA ACRfLICA EMPIEZA A POLir-ERIZAR, 1-V\Y Gl.JE ~VER TODO 
EL PATROO 1-V\CIA ARRIBA Y AACIA ABAJO PARA EVITAR QUE ll.IEDE ATRAPAOO 
POR ALGÚN PEGl.JEf~ SOCAVADO DEL INTERIOR DEL CANAL, 

7- ÜJANOO LA ~IMERIZAG:IÓN 1-V\ ~JNAOQ, SE RETIRA 1000 a PATRóN Y -
SE C<ffRUEBA SI LA RESINA 1-V\ ll.fGÁOO HASTA EL FONDO DEL CANAL, SI­
HAY FALLDS .o BURBuJAS DE AIRE, SE PUEDEN RELLENAR CON ~ MEZCLA DE 
RESINA, REINSERTANOO LA ESf?IGA EN EL CANAL Y VOLVIENOO A M:>VER HA -
CIA ARRIBA Y WICJ~ ABAJO PARA OOE NO 008)'; ATRAPADO Y PARA QUE NO -
QUEDE EXCESIVA'-1ENTE AJUSTADO, 

8- LA ESPIGA ACRfLICA YA TOTALMENTE I:ll..w.I SE VUELVE A COLJJCAA EN EL CA­
NAL, FREVIMNTE WBRICAOO CON SEPARAOOR, 

9- SE HACE UNA M.IEVA MEZCLA DE RESINA Y SE VA COLOCANDO ALREDEIXR DEL­
lROZO DE PALILLO VISIBLE 1-V\STA CONSEGUIR SUFICIENTE MASA PARA LUEGO 
TALLAR EL FALSO t1.J~N EN FIJW\ CONVENIENTE, (fIG, -XJ-99) 
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FIG.-XI-99 
10- & FALSO MUFJóN DE ACRÍLICO -SE PUEDE DESBASTAR EN LA 

MEDIANTE -DIJV.1ANTADOS, PIEDRAS O DISCOS, 

11- & ACABADO DEL PA1RÓN SE Hl\CE EN BOCA, EN POSICIÓN, S IMPORTANTE-

AACER TOOO EL TALLAOO EN EL ACRÍLICO, PUES WEGO ES DI fCIL HACERLO 
EN LA PIEZA YA COLAnA. y ADEM4s, LLEVA f.UCffi MAs TIFMPO <FIG.-XI-100) 

FIG.-XI-100 
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12- El PATRÓN DE ACRf LICO SE PULE Y SE ACPBA SIN RUGOSIDADES NI SOC.AVA­
oos, lJEBE "TENER EL MISMO ASPECTO QUE SE DESEE WE TEtlJA LA ESPIGA­
COLADA ~INADA, 

1- fu.. PATRÓN DE ACRÍLICO SE LE PONE UN BEBEDERO EN LA CAAA OCWSAL O -

EN EL BOODE ItcISAL, 
2- AL PSJA DE REVESTIMIENTO SE LE AfW>EN 1 ó 2 ce.De: ·MÁS PARA REIX.JCIR-

1.A EXPANSIÓN, Esro DA UJGAR A UN COLADO LIGEIW1E.ITTE .MAs PEc;l.100, 

. 3- EL PATRÓN EN EL REVESTIMIENTO DEBE PE™ANECER EN EL l{)Rf.k) DE INC_INf. 
RAR UNA MEDIA KlRA ~S DE LO tm-W., PAAA ASEGURAR UNA ELIMINACIÓN­
Cct1PLETA DE LA RESINA, PARA COLAA, SE DEBE USAR UNA Al..fACIÓN DE -
ORO TIPO IV PAAA MAYOR SOLIDEZ, PUES CONTIENE PALADIO, 

4- DESPUÉS DEL COLADO,· SE ELIMINA EL REVESTIMIENTO, SE DECAPA EL METAL 
CON ÁCIDO Y SE COOTA EL BEBEDERO, (flG,-Xl-10].) 

FIG".-Xl-101 
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5- Ül-1PROBAR EL BUEN ASENTJ!MIENTO DEL COLArO EN LA RAfz, INTRODUCIENm. 
LO CON LIGERA PRESIÓN, SI SE PRESENTA ALGUNA DIFICULTAD, SE PINTA-
1.A ESPIGA CON UNA MEZCLA PREPARADA DISOLVIENOO ROJO DE PULIR EN CLQ. 

ROFOfMl, Y SE REINCERTA EN EL CANAL, 

6- SE .ELIMINA EL ORO DE LOS FEQUEÑOS PUNTOS OOE GlJEDAN ~CADOS, INDI­
c:AIJCRES DE TROPIEZOS O ROCES EXCESIVOS, 

7- El FALSO. tiJOON SE PULE 1-V\STA BRIUD SATINAOO 
8- SE MEZCLA CEMENTO DE FOSFATO .DE ZINC Y SE INTRODUCE UN POCO EN EL -

CANAL MEDIANTE UN INSTRL1'1ENTO PARA OBTURACIONES DE EXTREMO Fit~. -
SE INTROOOCE LENTJ!MENTE LA ESPIGA EN EL CANAL, DANDO TIEMPO PARA -
WE ESCAPE EL EXCESO DE CEMENTO Y SE ASIENTA TOTALMENTE, (fIG,-X!­

l(r2) 

FIG.-Xl-lCQ 
9- EL DIENTE YA ESTÁ LISTO PARA CONSTRUIR LA RESTAlP.ACIÓN DEFINITIVA -

CON EL FALSO f·UlÓN TRATAOO ca'10 SI FUERA ESTRUC"MA DENTARIA, 
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10,- EN OlRA SESIÓN SE CEMENTA LA RESTAURACIÓN DEFINITIVA, (FIG,-Xl-103) 

'-

FIG.-XI-103 

ll,-1.As PIEZAS DENTALES POSTERIORES TAMBlt:N SE PUEDEN RESTAIJRM CON LA -
Té:CNICA DEL FALSO ftllf'ttl, los PROOLARES DE LA tWIDfBlJLA, CON UN OO­

LO CANAL, NO PRESENTA DIFERENCIAS RESPECTO A LOS DIENTES ANTERIORES, 
Y ~IMLMENTE ES FÁCIL RECONSlRUIRLOS DE ESA ~EAA. <fIG,-Xl-la.J) 
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FIG.-Xl-104 

12,- los PROOLAAES DEL MAXILAR SUPERIOR PRESENTAN UNA Sl~CIÓN LIGERA_: 

MffiTE DISTINTA, PERO GlJE OORMALMENTE ES FÁCIL DE RESOLVER, lA ESPl 
GA_ SE PREPARA PAAA EL CANAL VESTIBUU\.R Y EL PALATIOO RECIBE UNA PRQ. 
LCHlACIÓN CORTA QUE SIRVE PARA LA ESTABILIZACIÓN, (fJG, -Xl-105) 

FIG.-XI-1C5 



163 

WANOO NO SE PUEDA USM EL FAL.00 MUÑÓN CON ESPIGA, SE UTILIZA -­
OTRA rtCNICA QJE CONSISTE EN HACER UNA RECONSTRUCCIÓN CON fiWtJJ3MA RETENIDA 
POO PINS, 

DESPUÉS DE ELIMINAR VIEJAS RESTAURACIONES Y E~TE SIN SOPORTE­
DENTJNAL, SE HACE UN ESPACIO INTEROCLUSAL DE l,5f.\, OOCKES SE DET~INA­
CUANTOS PU~ VAA A HACER FALTA Y SU SIWACJÓN, 

EN DIENTES TRATADOS EtlXDÓNCICftMENTE, LA PRINCIPAL PREOCUPACIÓN­
ES LA DE EVITAA PERF®'CIONES LATERALES, 

l.A PROFUNDIDAD A QJE SE .PUEDEN ANCLAR LOS PINS ES tt.JCl-0 MAYOR -
WE EN DIENTES VITALES, l.As RETENCIONES PARA LOS PINS SE PUEDEN HACER CON­
lM DIRECCIÓN MÁS lil\ClA LA C»1ARA PULPAR, PUES UNA PERFOOACIÓN HACIA ELLA,­

CARECE DE IMR>RTANCJA, YA CllE EL DIENTE ESTÁ 1RATAOO ENDOOONCICN'1ENTE, 

los FALSOS t-tJNONES DE PMAJ..J3N'A RETENIDA POR . PINS TANTO SE PUEDEN 

UTILIZAR EN LOS f.DLARES .DEL IW<IL.AR (FIG,-XJ-100 COO EN LOS DE LA tWIDÍBU­
lA (FIG,-XJ-107) EN TANTO HAYA SUFICIENTE ESTRl.JCTlM DENTARIA ADECIJAD.6. PARA­

SilUAR Fl"'1EMENTE LOS PINS, 

FIG.- Xl-100 FIG.-Xl-107 



l.A REALIZACIÓN DE ESTA TESIS, NOS PERMITE TENER UNA VISIÓN M.4s Ni 
PLIA DE LOS QUE SON LAS POSIBILIDADES DE REHABILITACIÓN DE UN PACIENTE, DE -

PENDIENDO DE LAS NECESIJl!\DES DE ÉSTE, TENDREMOS QUE DESARROl.LAR UN PLAN DE -
TRAT/lMIENTO Gl.JE SEA ADECUADO PARA CUBRIRLAS, 

PARA LLEGAR A UN RESULTADO EXITOSO ES NECESARIO W.OCER LOS PRIN­

CIPIOS BÁSICOS Y TENER EN CUENTA TODOS LOS PROCEDIMIENTOS GlJE SE VAN A REAl.J. 
ZAA, PARA LI..EGAR A DICI-«> TRATPMIENTO Y EFECTUARLO SATISFACTCRIAMENTE, 

ESTE PLAN DE TRAT/lMIENTO ESTARÁ BASADO EN LAS CONDICIONES ORALES EN LOS Q.JE­

SE ENCUENTRE EL PACIENTE Y EL RESULTADO EXITOSO DEL TRATJIMIENTO DEPENDERÁ EN 

GRAN PARTE DE LA COOPERACIÓN CllE SE TENGA DE ÉSTE EN LO REFERENTE A SU HIGIE.. 
NE, 

l.As POSIBILIDADES DE REHABILITACIÓN SON VARIAS Y SU FIN ES 
0

LA - -
REINTEGRACIÓN DE LAS FUNCIONES AFECTADAS DEVOLVIÉNDOLAS AL PACIENTE, 

EN ALGUNOS C.ASOS, EN LOS MEJORES, SE CUENTA CON DIENTES VITALES -
EN LOS WE SI:: TRATARÁ AL tWclflO DE DARLES DENTRO DE SU REHABILITACIÓN, PRO­
TECCIÓN COt-.TRA LOS AGENTiS LESIVOS EXTERNOS PROTEGIENDO LA FU.PA Y LA DENTI­

W'\ DE FACTORES IRRITANTES, PARA LO CUAL PODEf'k)S RECURRIR A EFECTUAA DESDE -
UNA RESTAURACI~ PARCIAL AASTA UNA TOTAL, 

EN OTROS CASOS LA INTEGRIDAD DENTARIA ESTÁ TAN AFECTADA, WE SE -
AA PERDIDO LA VITALIDAD Y SU TRATAMIENTO RESULTA AAS CC)IPL.EJO, PARA LÓS QUE­

AAY NECESIDAD DE REC~IR A OTROS MEDIOS CCM> 00N LOS RET'Eh\:IXRES INTRARRADl 
CULARES, 

CON LOS AVANl.ES CIENTÍFICOS Y TECNÓLÓGICOS LA ÜOCMOLOOfA CADA -
VEZ TENDRÁ M.4s AUGE y sus MEDIOS RESTAURATIVOS PROPORCIOW\RÁN M.4s CAPACIDAD­

DE REHABILITACIÓN PARA WE LOS PACIENTES PUEDAN DISPONER ~ ELLOS Y ASf AL -

CAN'ZPRÁ LA ÜDONTOLOGfA SU OBJETIVO, 



GLOSMIO 

J\BRASJOO, DESGASTE DE LOS DIENTES O DE SUS BORDES CCRTANTES DEBIDO A UN PRQ. 

CESO MECÁNICO ANORMAL, WEDANDO DENTINA EXPUESTA, HACIENDO SENSIBLE A LA -­

PIEZA, 

AJUSTE II LA ffillESIS, ~'ODIFICACIÓN DE LA PRÓTESIS PARA HACERLA.MÁS cáloDA-
0 COI~ EL Ffü DE CJJE FUNCIONE EN FOOMA MÁS EFICAZ, 

flL\fDl.D, CAVIDAD ÓSEA GlJE ENVUaVE LAS RAÍCES DE LOS DIENTES, 

Mf~ISfA, DIENTE COOTRARIO DENTRO DEL AAEA OCWSAL, 

APICECTGJIA, ESCISIÓH DEL VÉRTICE DE UNA RAf z DENTAL. 

ATHICI~, ES UNA ALTERACIÓN DE ÍNDOLE FISIOLÓGICO, CCM:l UN RESULTADO DE LA­

MASTICACIÓN1 LOS DIENTES AFECTADOS SUFREN DESGASTE SOBRE 1000 EN LOS BORDES 

INCISALES, 

BIRJRCJ\Cl(}l, DENTARIA, ES At;llELLA ZOOA ANATá<llCA DE LOS DIENTES SUPERIORES­

E INFERIORES DCNlE ·SE DIVIDEN LAS RAfcES EN DOS RPMAS, 

KJl.S4 ftRICJUITJU.., SE PRODUCE Ca.JO CONSECUENCIA DEL DESPRENDIMIENTO Gll'IJI -

VAL Y fta'100A Et. PROFUNDIDAD GRACIAS A LA DISMINUCIÓN EN ALTURA DE LOS TABl 

l>llES INTl:RALVEOLARES y DE LA L.Á"11NA ÓSEA EXTERNA, EN ESTE merro ES POSI -

BU::· VER SALIR FUS DEL FONDO DE LA BOLSA, SOBRE TODO SI SE LE CCNPRIME, 

l:lfd.IXI~(), DESGASTE DE LOS DIENTES AL ENTRAR EN CONTACTO EN FCR-IA NO FUNCIO-

NAL UNOS CON OTROS, 

O)¡mi\ JllJAl(Jt!JCA,. PAATE DEL DIENTE NATURAL QUE SE EXTIENDE Da LÍMITE CEMEfi 

TAOMWITINO A LA SUPERFICIE OCWSAL O EL BORDE INCISAL, 

OJílM.QJNIO\, PARTE DE UN DIENTE NATURAL GIJE "s~·EXTIENDE DESDE EL FONDO -

DE LA HOOIWRA GINGIVAL (ADIERENCIA EPITELIAU HASTA LA SUPERFICIE OCWSAL 

O EL BOODE INCISA, 

OJSrllf, !:MINENCIA EN LA CORONA DE CIERTOS DIENTES, 

Dl/i.s'TEJ1\~ ES a ESPACIO WE 1-V\Y ENlRE LOS DIENTES, 

DIBílE ACCEOORIO, $1GNIFICA UN Al.tlENTO EN EL·Nl'.MERO N<ml\L DE LAS PIEZAS DEti 

TARIAS, FERO PRESENTANDO UNA f"OOFOL,OGfA fll)RW., 

Dll:rilE lilR!H.tEJWUO, ES EL /lJ..tlENro EN EUÚ1ERO NOIW\L DE LAS PIEZAS DEN -



TARIAS UNA MORFOLOGÍA ANORMAL, 

DILASCE:W\Cla~, SIGtHFICA UI~ Al'WLACIÓN #l®IAL DE LA RAÍZ CON RESPECTO AL­

l:Ji!. NAYOR DEL DIENTE, 

l.JI~a:I~ AXIAL, SE REFIERE AL EJE DE UN DIENTE. 

Dl~Tl\L, CM.A DE UN ÓRGIW ClJE SE ENCUENTRA ALEJADO DEL CEN"TRO, 

8[1A AlllERlfil\, SE ENCUENTRA ADHERIDA AL HUESO Y AL CEMENTO SUBYACENTE, 

· ltllJJXKlA, PAATE DE LA ODONTOL.OGfA QUE TRATA DE LAS ENFEW.EDADES DE LA - -

PULPA DENTAL·Y LA MANERA DE TRATARLA, Ü>NSTITUYE UNA VERDADERA ESPECIAL! -

DAD DE lA OPERATORIA DENTAL, 

lroSI~; ·PÉRDIDA DE SUSTANCIA DENTAL DEBIDO A FACTOOES DE fNDciLE GUfMICO, -

DE$;ASTI:. PR~RESlVO DE UN DIENTE A PARTIR DEL ES'lALTE, 

EXOJkSla~ lAlEJW.., OOCNSIÓN DE LOS f1>VIMIENTOS DE .UNA PARTE DEL ORGANI!M>­

ASf LA EXCURSIÓN DE LA IWIDÍBULA ES EL tW<Ir"O DE ~!MIENTO GUE PUEDE REA -

LIZAR EN DIVERSAS DIRECCIONES, 

OOTOSIS, HIPERTROFIA PARCIAL, CIRCll-lSCRITA A LA SUPERFICIE DE UN 1-l!ESO O -

DIENTE, 

EXm.JSI~, PROTRUSIÓN DE Lbs DIENTES HACIA ADELANlE DEL Pl.AOO OCUJSAL, 

fl:lUA ll:NfAI.., APARATO QJE UNE DOS o MÁS DIENTES, 

fl:HJLJZl\R, UNIR DOS O MÁS DIENTES CON FINES DE EST/>BILIZACIÓN, 

~'JES/f; INSlRLMEt-.TO CORTANTE UTILIZADO EN OOO'ITOLJ);fA DE DIFERENTES CALIBRES, 

61~100, DIENTE CON MAL POSICIÓN CON RESPEClO PL EJE l.ONHlUDINAL NCR-W.., 

6lr«JllJECT(l11fA, ESCISIÓN DE PORCIONES DE OCÍA INFECTADAS Y DESPEGADAS EN LAS 

INFECCIONES PERIODONTALES, 

J{JimJ, TE~INACIÓN CERVICAL O GINGIVAL, 

HlltRQ:1'000SlS, E.S UN Í>J..MENTO EXCESIVO DE CEMEITTO A NIVEL RADICULAR O PUEDE 

ABARCAR LA TOTALIDAD DE LA RAfz, .ES UNA ALTERACIÓN ~INltM4TICA, 

HlfUH.ftSIA fil ESi~lE, DIS-1IMJCIÓN EN LA CANTIJl!\D o ESPESOR DEL ESMALTE F~ 
MADO, 

Hlfl:Rm'.flA, DESARROLI..D EXAGERADO DE LOS ELE1'1ENTOS ANA'fá.1ICOS DE UNA PAATE U 



OOGANJ SIN ALTERACIÓN DE LAS ESTRUClURAS DE LOS MlstvllS QUE DA POR RESULTADO 
a Al.MENTO DE PESO Y VOL.IJ'1EN DEL ÓRGANO, 

1SQEJ1IA, ANEMIA LOCAL POO OBSTRUCCIÓN DEL RIEGO SMGUfNEO. 

Ll~l:J[O itklOIXlffAL t:S LA ESTRUClURA DE Tl:::J IDO CONECTIVO QUE RODEA LA -­
RAÍ.l Y LA UNI:: AL HUESO, 

LitfA IE.. Effil\OOR, LÍNEA MARCADA SOBRE EL DIENTE PILAA DEL f/ODELO QUE INDI­

O. LA MAYOR CIRCUNSFERENCIA DEL DIENTE EN DETERMINADO PLANO 1-0RIZONTAL, 

f·NJJClll5100, OCUJSIÓN Atm-11\L, 

lfSifL CAAA DE UN ÓRGAOO .PRÓXIMA A LA LÍNEA MfDIA, 

HlllO, l\ÉPLICA POSITIVA DE UN OBJETIVO, 

f'(ff)IJ)\, COOACTO DE LAS ARCAMS, 

KRJJIY\ CRIZAD\, LOS DIENTES JWTERIORES SUPERIORES ESTÁN POR DETRAS DE LOS­
DIENTES ANTERimES INFERIORES, 

OCill)Jl}l, RELACIÓN INTERCUSPÍDEA DE LOS DIEf'ITES SUPERIORES E INFERIORES, 

OCJ.IBl(Ji CBffRICA, ~Wclfv~ INTERCUSPIDACIÓN, 

F1\IW...l:lJH:.ll{J, INSTRUMEf'ITO UTILIZADO PARA DETEffllNAR EL PARALELISMO RELATI­

VO DE OOS O MÁS CAAAS DE LOS DIENTES DE OTRAS PARTES DEL MODELO DE UN ARCO­
DENTAL, 

JflOJSJ(fi, CONSISTE EN GOLPEAR NÍTIIW~ENTE UNA Z~ CON EL FIN DE PRODUCIR­

IM 500100 O LOCALIZAR PUf'ITOS DOLOROSOS, 

FIEZA IEJIW61E, CillE QUID\, RESIWO DE ALGUNA COSA, {RAfZ, .USO) 

RIJ<XJTCJS, UEGEl'-.ERACIOIES PULPARES QUE SE PREsENTAN EN FORW\ OE CÁLCULOS Y­

SE LOCALIZAN EN·EL TEJIDO PLILPAR1 EN LA MAYORÍA DE LOS CASOS SON ASif'ITCJ.1ÁTl 
ros Y SOt.A"IEN'TE QUE TE;Jll3AN GRAN TPWWo PODRÁN PRCNOCAR PRESIÓN SOBRE LAS -
lm-UNACIONES NERVIOSAS, 

l{(ESl(J{, CJl/1BIO EN LA INSERGIÓN DEL TEJIDQ. GINGIVAL {ENCÍA LIBRE) PROVOCA­

DO POR UH PROCESO PATOL,ÓGICO CCML TAATARO INFRAGINGIVAL O 'UNA BOLSA PERIO -
DONTAL, 

IEl.J\Cl(Ji UJffRJ('A, CUANDO EL CÓNDILO MANDIBULAR SE ENCUENTRA EN LA PARTE --



MÁS POSTERIOR SUPERIOR Y MEDIA EN LA CAVIDAD GLENOIDEA SIN CAUSAR DOLOR, 

~RCl~, ABSORCIÓN DE MATERIAS SECRETADAS O EXCRETADAS DEBIDO A UNA PRE -

SIÓN EXAGERADA O lRAlJ'1ATISM) INTENSO OCASIONANOO LA DESAPARICIÓN TOTAL O -
PARCIAL, YA SEA WIENTARIA, DE DEtmNA O RAOICULAA, 

TARfM) Ü ~' SUSTANCIA AM,A.rUu.ENTA ESPESA O.CALCÁREA QUE CUBRE EL CUE -
LLO Y LA CORONA DE LOS DIENTES, 

TARMCTCfüA, ELIMINACIÓN MECÁNICA DEL SARRO O·TAATARO. 

'fRll.N.)lU1'1ltw:l00, SE UTILIZA PRINCIPALMENTE EN PIEZAS SUPERIORES E INFERIO­

RES PARA DESCUBRIR O CONFI™AR SOSPECHA DE CAAIES INTERPROXIMAL, 

TRlRJRO\ClOO LfNTAL ES AQUEUA ZONA ANATÓ'1ICA DE .LOS DIENTES SUPERIORES E­
INFERIORES OONtiE SE DIVIDEN LAS RAÍCES EN TRES RJ1MA$, 

1.fH(J~ ~ENTARIA, UNIÓN DEL CEJv'ENTO Y EL. ES1'1ALTE, 

ZOO/\ Ell:NllJl.A, Pm:ESO ALVEOLAR CARENTE DE ÓRGANO DENTARIO, 
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