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lN'l'RODUCClO!¡: 

Deuda loa tiempos prehiatoricoe y durante el ounao de loa Bi,glo•, 

el hombre oe ha venido mu ti londo perdiendo totol o parcialmente la den

iadura. 

La susti tuci6n de dienten perdidos por a¡iaratoa pro té si con ue ha 

practicado desde loo tiempou prohietoricoa. Unoe de loo aparaton m6.n 

11ntiguou de ente ttipo, se enoo11tro en una necrópolis etrusca, "" el ni

¡;lo u A • C • y se conserva en lu Universidad de Gante ( lJé lgioa) 

Dicho o oparatoo primi ti vo1J son de diente o artificiales o provenien

tes de animnlco, o dientes nnturales deaprendidos de un1 boca y pueotos 

en otro a baec de ligaduraa puro detenerlon en nu sitio. Para este fin 

no empleaban alnmbrcn de oro y plata, cintas d2oro , anillos de coneK~ 

on, con lo que se obtienen nmorreo máe o menos firmeo. 

1;:n oonsfttluenoio, loo onti¡;uos aparato e etruocos no ne mejoran sino 

hnotn que npnrecior6n loa trnbl.ljon de Pierre Fouchnrd 1 conuidorado como 

el pndl'o de la pr6too1s dentnl moderno. I•'ouchnrd deaempei'io ou actividad 

e11 el cnmpo de la prótcoio f'iJ11 introduciendo muchas me,1or~·o on ella • 

Uso lo que dio on llrunnr tenono. hTn.n espigan ntornilladoo en lao raicee 

para nontoner el aoporte de algún puento. 

llrown dice: El primer uentietn quo se eabe ue6 cubinrton para dien

te& eu c. Montan, nproximndamonto en 1740. Aplicnban aun cabotteodor ( 

capuchones de oro), n loa dienten defectuoeoo , tanto anteriores como 



Po11ter101 PB, y 11ún e11m1,ltttb1,n loe pr1mP.1 <>A para úF.JrleP La apar1er11 1 a 

d~ dientes naturbleR. 

Hasta !850 la pr6te01a eotuvo en entado primitivo de desarrollo y no 

fue haota despúes de enta fecha que ue ioieron loo granden progresoo moctA-

11licoe en todos los campos do la O<lontoloeín rentuuradora. 

Haata I9II loe dent1staa amoricanou, nin fijarse en el aspecto biol6-

gico de au trabajo, constuínn coronna complicudun que sostenían puentee 

con ol número ue p6nticoc que fueran, y que er11n adaptadoo a rnícca en

fermas, 

William Hunter acus6 a la Odontología Amel'ici.ma diciendo: Los peoren 

canee de anemia, gRstritis, lesionen dela m~dula, afecciones reumáticaa .. 
cr(inicas del rFi6n, son los originndon o complicados por la sepeiabucal 

producida en los pFcientca por eann trampas de oro¡ Obturaciones de oro 

col'1lle, de oro , puento:JJo oro, dontaúur1.o fijau pueataa en dientes enfe!. 

mon y que fo1•man un verdadero mnuoo leo <.le oro oobre una mnoe. de aepn10 

A la cual nnun os co:npnrable 011 todo ni C!llnpo de la medicina y de ln cir_!! 

e!e 

Lt roncción por parte lle 11·· Odontolof:Í• no "·'' hizo cnpernr y au act.!_ 

vía• d ne deevi6 l·eci1 el otro extre1no bn1•tn nu<• c'Js6 le pr·esi6n de loa m! 

d1con, y quedar loa puenteo fijos completamente dcnacrod1tadon. 

H. W ~illet ae Nueva York, en 1914; " Yo coreidero que pnsd la ~poca 

dP lon puentee fijos y creo que 11n la pr6xi1nn dl!cnda ve romos el final de 

eu uco, Y~ ea tiempo de que las eecuelun de ente pníe dejen de enoeñarloe 



Porque están completamente deaacredi tadoa". 

Forest H. Orton "n I9I9, en le Univeraid1.rl do Minneeota, preaent6 

ante le profeei6n 1Jet1tnl la razón de loo J'ru.:;111100 en el campo dr. l& 

prótesis fija haetn onu l§poca, y fue de loe prirneroa en considerar la 

importan< ia de la ocluoi6n y de la t'orma anatómico en 111 conntrunciór' dP 

un puente fi ,io • 

Kar l K11ocho en I9I8 yn habÍlt dicho: " Lae corona a y puentea aon nece

nnrios parn prooervur 1110 funcionllo nornmlos del órgano bucal y de loo di_ 

ente e individuales • 

• Mauk en 1919, sostuvo que la crítica h<cht• por Huntor de esta ram:i 

!JE la Oaontologíu, no ern _iuotn puea oatabR ba<.1t<J11 en <!Jemplos de mal tr_!: 

bajo con ouo correopontliontce efectoo, Habín nnumorodo ya, loe principios 

correctoo p1>ro eoe tipo de tratamiento: "Tomo f'ir.1ol6e;ico dn todoo loo 

olementou tt~ntómicoo cte aoporte, aoporto nuf1ciente en ln propnraci6n 

protección do loa tejitloa blnndoa circunvnninoo, contornoo nnntómicoa 

correctoo y ocluai6n normalmente reatabl"oidn~ 

Apnrtir do 19<:'.0 hay un cambio radical en ln actitud do loa dentiatae 

mnnifentada pr1ncipnlmente por au atención u lu t6onicn y dctallco mecA

nicoe de la pr6tcaia o sea, que no hubín nini::ur11J relnoi6n con la biolo •• 

¡ría, oero 11x1nt!n latente la posibilidad do pro¡.:rnuo fincado sobre baeee 

mfe cien t!fic,n, ooaa que trntarón de .imponer Miller, Blnck y Willie.m3 a 



En la décuda que siguió a !880. Pero se enoontraron c.:on le radicul 

opoBioi6n de Loo_!!entietae de la ~poca que deoíun que loe eefuerzoe c1i eBe 

•entido serían oompl~tamente inútiles. 

PROGRESOS RECIEN'l'Efl 

Apurlir del año 1~28, fecha que señala la nuev11 Era Ouontol6gica, ae 

empeeo el eatudio científico cobre las propiedades físicas delos mater1a

lee dentalen, En 1936- 1940 sobrevinieron ttlcnicnu b1Joadan en conocirn1en .. 

toa científiooa p1<ra elaborar incrustacionen de n,iuJJtc exacto y que c·llm.!. 

na.ron con el inveotido al vacío, (gracian u Volluru Schen y Hollenback) 

En 1937- !950 la aparición de técnice.s de impreai6n con hictrocoloide P" -

ra incrustacioneo y puentea fi,ion, etc. etc. y de flntonceu a l" fecha, 

el p,ran número de nuevao técnicaa que se hun venido douarrollando ba ,io 

el fundamento de una bnnc biológica, principio indi apenenble para que 

aparatos rntlennicoo y tojidoo bucalcn condociendan untiafacto1·iamente nn 

beneficio <1<11 complicado organiomp humano. Aní 011 lon cnson n11ceoarion e 

indicndoa y bn,; o el criterio de consarvitr nl 6rcnno bucui corno una uni

dad funcion11l aaludable, no hay nada mejor pnr11 rflntuurar coronuu ,, pie

sae fultanteo, catóticn, rw1ci6n, comodidad y fioiología, quo lu pr6temie 

fija. 

El descubrimiento de loa rayoa roentj?en, Y nu aplicaci6n an la Odo!!. 

to logia ,· fe.oili tó la eXplornci6n y el diagndetico de laa enfermedadee. • • 

buoalea. 



CAPUULO I 

HIB!ORIA DE l.A ODOHOLOGIA Y BU l!:YOLUCiúH 

A••~&adonon al illl]lonent• eecenario hist6rioo del munde, veames el 

oa•ino recorrido por el ho•bre, desde el pRBado i&11ot• de l• 4pooa cla

oiar 7 prehiet•r1oa, basta el presenta lu~in••• de la c1v111aaoi6a, ea 

el o .. po de la OdonteloJP:a. 

Cuando el ho•bre pri•itivo cre6 el fuero, ne •iatio ••curo y apr•! 

di• a cenaervarlo y n emplearlo para ablandar loe ali•entos. Us4 ell)>e -

oialmente el peeca(o para eu dieta. 

Cemo coneecuencia, vivi6 a lo l•r«O del cure• de los ríos en Egipto y 

China • El horneado y el noado fue el m4todo ueual de oemida, 1 aeí tn

veat6 alimentos variados que eatisfacieraa eu paladar. 

Sin embargo, en Egipto 1 China , una con•lderable porci6a de alim

ento• era el trigo, •nÍE 1 cebada y arros, rempla~nt1do a lae rafcee , ee 

mllla• y pantoe con que el hombre se hnb!n nlimentndo precedentemente • 

A connecuencia de ente cambio en eu r6cim•• diet6tico sus diente• 

7 encíae nufrier6n una traaeror•aoi6n1 Loo molnree que n eue aateceeo -

reo len duraban toda la vida, comenzar•n a oaer1 lnn enc!ae a iaflamar

oe y reblandecerne, y muchas vece e oe deonrrollnbn11 inohazoael'I en el 

roetro. Sin e~bnrgo, len monon, qa• permaneoiero11 en nl bosque, no eu

rrleron ninguJln de eetae moleetiaft. 

!• d1101r que la oenV1naoi6n de ali111entoe divernoe 7 la oociaa o 

b••• d• almidón ••ría la eauea de e•tae enrerwiedndeo dental••· 



In loe papiroe Jl!cipoioo do 37 aicloe antes de Crioto, Eber• ha ~ 

olar11d.e haber hallado retereaoiae n doloree y sbeoeooo de eac!a11 en i•-
• ci•iYe• y preacripcioaea para au cura. 

La enfermedad periodontal a• la a'8 oom\Í.ll encontradao ea loa momio• 

••baloom~das por len ogipcion haoe 4000 años. 

Entre lo~ Chinos, enoontrW1100 entre sus eeorito• nueve claoeo de • 

enfel'llledadee dentales y siete prenoripoioneo para eurarlno. Toftlbi'• en

centrare• 20 pll!ltoe de eangrían en variao partan del cuerpo por dende 

creíaa ee debían expulsar loe hua•rea y curar al dolor de muelan , 

Respecto a loe nnirioe y caldeon 1 el prefenor Olaatead, realizó 

e%cevacionee cerca de •!nive, eaooatraade tablitaa oon caracteres cune

itcrmee en donde ee refiere el caeo d• un m~dioo que fue llevado a la 

j11_•Ucia por no poder ourar al ra.v • l!:l m'dioo replic• que 111 el rey 

hubiera ner,uido eu connejo d11 ertr11erae loa clientee, la fiebre que coa

oiaia su11 manon, ou cabeza y oua pie11 1 se hubiera alivindo. F!oe 11~d1oe 

preh1et6rio• aVidentomonta oont6 la primern iaveot1gno16a de la inr11cc

i4a rocnl. 

Todo ello, corroborado por reoi•rnteo invent1gaoior1en, deaue11trn 

coaoluyentemento 1 por al ex&111e• de aaqueletoa, que loo antiguon oufrí

aii de lnn miomao afeooionno que no• afligtin, deovirtuaa~o lan err•n11a~ 

freencian 1 propitgeda por 1011 fil•aofoo del eiglo rflll1 de loa indi

Yicluoa 1111aoe 1 robu11to11 de la aatigii11dnd. El dolor de mualon exi•U6 

siempre. S&lo hubo període11 ea la prnhiatoria , nn quo nu ooeficieote 

rue aenor. 



Iavel!ltigoc1one11 en crtneo• petrif'ieadoe demneatrnn qne 1011 abece -

eoe dentarios exiatieroa aie111pre, aeí oome la preaanoi~ de cavidades de 

oariea. ll 1 4 % de loa or'8ee11 d• la edad de Piedra dinllllarqneaa tení

aa cavidades de cariea, y en lea crineo1 de la1 oavernan de Francia , 

mostraban eíntoaaa de deoadeaoia. 

llltre loe primitivee e«ipoiol!I, laa carien or .. rarao, no aa! o~

~~ !a ci~ili~ucié~ ugipoi~ ovoluoionó. Ln carie• me m'Q.7 corriente du -

rAnte loe reinad.ca de loa Ptolomeon, en el tiempo del imperi• de Il1z&11~ 

010. !:11 lan grandee tU111bae de la pirl.mide de Oiaah, eacoatrtroaoe oeroa 

1h• 500 esqueletos que t11nían oignos de cllriea y piorrea. 

La caries: Problema de oiVilizaci611. 

Lea afeccioaeo deatariae han sido deaaatronua pnro loa enimalea de 

la jungla y habrínn npreolU'ado el desea lace fiaal de lne e npeoiea. 

Sin embargo, lon animalen en eBtndo libre junte n ln nnturaleza, 

permanno11n inmunfln a la cnrion. F:n carnbi o lon anirnnl"o qu" vi ven en oo

ciednd oon el hombre, ln premmtlll!. Ejemplo de ello en nl perro, que CE, 

me nzúcnr, el ¡;nto. 'P.l cnballo, nl que pn1•1< num"ntar ou rendimiento oe 

le da nvenn, y lon grnnoo duroe le(acenhon11r ) hncen c11er loa diente& 

y le caunnn abac..,noe en lnn quijadas • ( lle donde ne infiere que la co! 

pa~ía del hombrn en la máe pernioionn). 

L.a oarie11 Re ha pr•loncodo con h civilizncid11. El 90 1· de la pob! 

acidn de Europa Occidental, loB EotadoB Unidoo, Arr,entinn, nufren enf1!181 

mededee dentale• • En loo eubnrbioe pobres de New York mdn de la mitad 

de loo ni~oe tienen loo dienten oarindoe y el porcentaje Bllllent& con la 



edad • { llrenuner) 

!.a experiencia enee~a que en l~ dieta debemou buscar 'la cauen de 

la• enfermedadeu uentale11, Ello se explica por ln 111ime11taci6n compl"• 

ja • La enfermediul dental en uno delos t.ributoe que el hombre pner por 

eu constante cambio de modo de vivir. 

Loe primeron curadore11 rueron lon sacerdotes y curabu con orM:1o

·~~ : Pr~nta a~e~~ci~rcn .. ~d1cüe de ojos y ñ1enteo. Ln evolucidn de ln 

Odontoloeío hn ido paralelu con ln evoluci6n de ln cultura. 

Loa dintinton cambioo de nmbiente uo am11Anaron Id hombre, pero lo 

impluearon n un cambio dA nlimentaci6n, 

Las civili1mcionee Maya y Azteca fueron conl!ltruidC>I! oobz·e trigo¡ 

1011 esquimaleo oomen 8elamente oomidae salndno y oecnn¡ 1011 chinos cul

tivaron la planta de arronz, que fue eu principal alimentaci•n. !n eeoe 

pu"bloa la carien onoontr6 auo mayores eacolloe. !:n oombio loa pueblos 

de Oriente y loo ne mi tan fueron loo progeaHoreo de 1011 pue bloe de Oco,l 

del\te, y 111111 olimrmtoo fu11ro11 leche y l!Ull d11rivado11, carne y produ~t~!! 

que oon't11n{1<n "lrntdol'l • 

Lon "gipoion ni11mpre molían en tri,go en morteron de piedra, y fin. 

ae partículas de nrenu oe mezclaba.n con au ooaida, y loe diente• eufr!

an una nbrnni6n pronunciada, haota la pulp11, oau11ando nb11ceeon e infil

trando lnn mnndíbulna • 

Muohoe de loo cr4.neoo encontrndoo a lo largo del Nilo, muentran 

la11 perroraoioneo cnusadao por eota11 r!etuln11 de pu1. 

Loa eequimale11 aufl-en de una cnuoa an4loca notualmonte, debide a 

la •n•tio•oió• de eopinae duroo y el uno de loe di11nten para alizar 

la1 pielen de la11 que h8oen ou veotido. 



Otro f'aotor constituye aotualmeat• la ali111entaci6n bU111ane, Ú• 

ttraotiva y variada. 

Un º' so notable •• el que prenenta.n lo• malllJ'••, que pr,otioa•e•

t• ne tienen carien a peear de o•••r dulcen y arrea, y ea debido a la 

alcnliaidad de la"li~a~ ( t"ruta tropical) y a lna propiedad•• aetrin19! 

tea de la eomn " betel- nut" que notua como protildotico y preveati ve. 

Loa ad11l11&tDl'I mdo irnportanteo en el denarrollo teonollci•o de los 

últimos oi"a nñon han aide loa nuevoa aaterinleo 1 loo •'tocloa actunliZ! 

do11 de emp ho de loo 111aterialeo nntiguoo y lat1 nuevnn t•oaican de inat

rumentaci6n. El pregreee oe ha movido a paae rllpido, o•n•ieuienclone 11111'.11 

adelantos en lon últimos cien a~os que en loa doo mil precedentes¡ 

Ua breve rflpaoo de alltU?lOll de loR «delantou m~n l1nporto.ntee co1111t1-

guidoe en el último oiglo permite hacer &ntaois en la nnturalezn din'

mica de e8te campo de la Odeatologi!a, en el cual ae continúa produci

eade cambion y prog renos constaaten. 

1..6 poroel1U11t fn.ndidn. pnrn rabrloar di'!ntftn nrtifioialeo 11e utiliz6 

por primera vez en loo nñoo inioialen del eiglo XIX. 1!11oia mediados del 

mismo yn estnb" 011 uno tJl yeno de paria para temnr impresiones y hacer 

modeloa clentr..rion. Cnni nl minmo tiempo se introdujo el material de im_ 

presione u a bnee de godi va , y oome111t6 el largo de•nr·rollo de laa tlc

aicllll iadirectae en la oenetx·ucci6a de apnratoe dentnle11 • La nplicnci6n 

del procedialiento de ln cero derretida en le.e col11don dentaleB , en 1907 

r!'lpreaentn. la ba11e de uno de loe hí toe m~n importanten 11n la conotrncci-

6n de loe puenteo modernos. C•n SJlterioridad a ene fech.ll, tedao laa re11-

tauraciones para puentee se hnc!an cea lAminao de oro, procedimienta 



laborioeo y exigente. Ea 1937 ue e1111lee•e1 hidroooloide agar, u.a 

material de impresi6n elAetioG, en la toma de i•Pr••ioaee para inoru

ataoioneo y puenten. Dende ontonoee, les materiales de i•presi6• oGn bn

•• f• goma han 111ejo1•ado muobe y, por cea11igui11nte lle ha facilitada la 

cea1trucci6n de 1011 puentee. Lne reeinaa aor!lioas •e utili&aron en ln 

fabricaci611 de dientes y, aunque nunca han podido igualar en tedon loa 

it.fJpectae ·a ll)!!! 1lioe!!.t~e d.e pcrc~l:-..na, ;n;preuen'in:ron Ulla valioea dietri-

buoi6n en la 11laboracidn de 111<1 racetno o carillas para lae reetaura-

cl.onen de loft puentes y para lne piezne intor,1Dedia11 • 

!l deec•brimient• de la preon!an corno naestlnico local, pudi4ado-

º" eu11tituir ln cecaín~ que prooentaba el incoaVflnieute de orear habito 

fue un grM paeo en e 1 camino paru oonaecuir la ooaodilla y la oelabera

oi6n •el paciente durante la preparaci6n de loo dientes para retenedo

res de puentea. ~ lidtcaína (:i;ylocaf•a ) aneotleico adn m4n erectivo, 

ha eliminado prácticantftnte loe nroblemae de control del dolor en ln pr._ 

paraoi6n de dientes pnrn reetnurncioneo • 

Loe ¡irimi ti voa inntr11111entoa oertnateo que ne utiliza"an parn la 

preparac!Gn do reota.urnoioneo dentnleo e1i op'lrnban n mano. Sl torno dea

tal de ple dntn de I8 ·¡2, y alguaon a'1011 d1111pullo oe inventaron las 111¡qUJ. 

na• el4otrionn. Durante muoboe a~on 1 aotos torno11 »o ~uVieroa mejora• 

de irnportlUlcin. Se utilizab!lll freone de acero y piedrae y rliaooo de car

borundo y 1 aunque ee podía cortar la dentina 0011 •111.011 1n11trunento11, el 

esmalte 11Jra muy dU'icil de cortar. P:l ll.d.veniniioato do la• piedrao ., dis

oeo eortCtntes de dirunnnte rep1·01u1nt6 un importaate paeo haoia &li•lan

te seguido, algunoo añoo deupu~e , por lau freans de acero de oarburo • 



!l torno dental, e1n ombareo , 1egu!a eieado Ult. inetrwnento t1rr! 

rifioo para la mayoría del pdblioo y ua ob1t~oulo 1mport1111te pa~a loa

rar un tratamiento dental oportuno • El ruido y la vibraoidn provoal! 

ntoo •• la pieza do llAJIO dental junto al aparato aaditi'IO y ooaduot•oe 

a tr•"'e de 101 huoeoe dal or'neo , oontinuaban eiendo una fuente de 

tonaidn y de miedo. Loo •J»•riaentoo llovadoa a cabo con taladros Y••• 

'h~~~e!!! im!.u::tri::.loa 1 hnciiinliolee llegar li velooidnde1 que aloalnzaban 

lae 100,000 r. p. •·• demoatr1tron que lon inntrumentoe de diamante º! 

rtan mde efectivamente a eetae velooidadee y que laa Vibracionea que ,, 

produce• quedltll por encirnn del umbral del aparato auditivo hwnano. Fin

poz4 entoncee el largo proceso de tra.eformaoidn para lograr empequeñe

cer el volwninoeo equipo iaduotrial de •ode que pudiera BJ11oldareo a las 

noceaidade• del connultorio dental, h.aeta llegar n la m•dernn pieza de 

llllJIO de alta velocidad a turbina impulsada por airo; Jtet110 turbil'H ,, h: n 

bocho ~án pnra facilitar la prepnrnci6• de loo dienten para puenteo que 

cualquier" de loo di.nponi ti voo que 11e empleaban nntnriorm'lnte. 

Lon puentea prirni ti v•n 11rim simple u e11truotur11.1!I mecdnicn11 oonfocc,! 

onadho para remplAznr dienten perdidou. Loa que 1011 conotru!an tenían 

muy pccoo conocimientoe de la aaatom(d, hiotologín y fieiolo~!a de 101 

eatructuroo que ibnn n ouatituir;loo primeroo puenteo fallaban por una 

~ran diveroidad do cnuoc..n. Loo rotenedoren '"' aflojnbun por 11ari11e re

currente¡ Lo miemo paeaba oon loo dientes pilaran por no cwnpllr 1011 

requili toa m!nimoa indi11penonblae pern la oujeci6n do lon primeroo pu.e! 

tea; el 1.rauma oclu1rnl churwbn leoioneo irropnrableo n lon tejidoo de 

•~norte , lon tojidoo pulpnro11 oe necronabaa Y Be desarrollaban abace-



non peripicalee. Duranto muchoe ailoo lee puentee deat.ale• perman•oi! 

ron en muy baja eetimeci6n por todao ootaa razoae•. Unan de la• pri~erae 

oontribuoionen \/Jla preÍ'ullda influenoia nn la Olleatelog!a reetauradora 80 

loe 1tlloa siguientes, fue la p1·oaiulgnoi611 por maclc del oonoepto de lae !Ir! 

ae iamunee en relaci6n oen la inoideacia de la carien dental • Sue pri11c1-

pioe 1111 ben oonV\'!rtido en la baee d11'l <lieeño de le11 retenedorea cen r11o¡ie-

oto al control d11 la inoidenoia d~ l~ ... - . ~ 

u.cn"'11.1.. 

El d~11oubrimiento, pooo dee~u6e, do loe rayoa roeatgen, ea 1895, y •u 

eplicaci6a on Odontolocía, fnoilit6 la ox:ploraoi'• y el di8'96etico de lea 

eafermedadeo bucaleo. Se hi:r:o poaiblo 111 looalizaci'• iaaipiente de lao len-

ioaee de carien y lao afecoioneo periupicalee y periodeQtalee. 

Lnrgoe 11.;¡•o de paciente inveotigao!6"n del eamulte, ln dentina y la pul-

• pa dentaria, no n6lo bnn aportlldo oenooi111ientoe de eua eotructurae y funci~ 

ne11, eino tfUe tnmbit!n hnn revelado ln naturaleza de la reopueata de eetoe t!. 

jlde~ ~ lh lnutrumontuc1ón, med1oamantoo y otroo procedimientos olínicoa • 

llon•i" el dnnti r:tn trobnjab1< en 111 oscuridad en otroo tiempon, nhorn la 

luz de lA "1<111ci" i luminn el cnmi110. Lon <illtudion de lon movimientoo de la 

mandíbula y d<1 ln re laoi6n do loo dienten euperi.oren e inferior1rn en loo 1110-

Vimienton mnotic,.to1·ion, han aclar11do 1nuchon d., lon problemas~!! loe puente• 

fijoo 1 11., loo cunleo nnda oubísn 1011 prim..,roo prac1.icnntea. Loe ndola.ntoe en 

el entuillo de la fisiología do ln. ocluuicln l'noilitnn que l•e puenteo ne pue!! 

aa confeocionar en nrmcn!n con loe tejidoe oraleo, y nuruinietran trunbi6n la 

informaoicln necesaria pnrn vigilar y ajuntar loe puentea durante aílou, de ~ 

n11ra que ee puec.11m mantener aco1•dee con 1tl U1edio ambiente, en coatinuo ca
bia, en que eutt.n colocadce. 



CAPl'!'ULO ll , 

l!JS'l'OHJA CJ,JfdCA, MOV.%03 JJJ' ~;:;'f'VD!P, R X 

HIS'l'ORIA CL.l!;lGA f'lll':l.rnINAH. 

'l'o!lo onf'pr·1no nuev<i que lll~t.~n :;l connultorio (~el uP.ntintn df.!be do 

llr!nfir ur1 t\t"ntionr1r1n rnétiieo. Procura11<lo qur.: el cucntionnl'l<> r,r~n. lo 

1nÁH cor.to .Y nimpl0 pornble, utillZf.lndo por lo t<4f1"Lo uo 1"1n1;uuje nene_!. 

llo. 

JJespuén ue ll~nar ~l cuent1on:ir10 :¡ ln11 ú"mf.n forrnun ún admisión 

r.l nsintent~ u.r·l d~n!.1ntn r11vina, Junto con el r~nfcrrno 1 la ficha méd.!. 

en para comprobr:.r r~ 1J '!):,'1ctituti, y por \Íllimo ln firmo Hl rn1nrno tiompo 

que el pnc1cnte. 

p;,tl1~Cl!HJ(•1:to nctucd ( P A 

de 11u p•·u~ci.1111<'nt.o non f;1c1litt1 datou 1mpo1 t11r1Lu1~ 111 r1rci. 11f!o ln 1mpor~ 

ancil relnt1v:1 de lor., r..íntorni :i. El p:•c1C'nt,.. '" r:· vn~· dPrH:rtlw n11 pru~ 

cimitHtlo coino nHUJir~r·:uno!-., en c!Pc1r 1 cltir<l, conClflo .Y er'<n10l6eicumen-

te; c6mo empe:s6 hn f'VOluc1onr~do ;'Pa111poco dt!r\Ct'l br1 l1UfH:u1·cj11mrtntO lno 

o!ntornno en lo que rnnp1•cr .. 11 n 111 Locnliz1.c16n, t1p0 r·ogiotr(lrJ de 1rrn

dinci6n, durnci6n , . .., l.11ci 6n .:on otrnn funcione o, n•npuen tm! ln medie!_ 

nn dornlot1crn o prnncripton 1 ol eut~d¿ Pctunl. 



Antecedentes.- ( A) Noe tnforman eobre enfermedadee y traumati! 

mo• rnterioree. Se especifica en aetall• el ti•~po d• iniciaci6n, d1J!:' 

ci6n complicaciones, secuelas, trat1Jmiento, lugar de tratamiento no!!! 

bre del m~dico que lo atendi6¡ 

En algunos debido n 111 naturaleza de la enfermedad 11ctual, se n! 

ceeitn el con ocimil!n to tlatallado económico y e_mocional uel paciente 

y di! ~u ccupn.ci 6n { número :t tipo de 11raba jo, clase de traba jo actur· 1 

exposición y agentes t6xicoo y eignoe profesionales, ee decir venti~! 

ci6n 1 tem1u1rn tura e iluminación) 

Historiu familiar H F) Esto nos da la oportunidad de valorar 

lun tendencias heredi tariao de 1 paciente o lae pooi bi lidades de adqu,i 

rir l~ enfermedPd dentro de eu propia familia Ejem. Conocer ( tipo y 

lleabetee 1 artri tia, enfermedeaeo vaoculnren ( Hipcrtenc1 ón 

, crioio card1acna, enfcrrnedLD renal) estados aléreicoo( asma fieb

re del ~ono) infecciónee { tuberculooln, flebrP reumntico). 

llA!Jl'J'OS,- Esto informn del m~todo de vid< del pnciente: 

Sue"lo, tlietn o in1;cntr6n de líqui<ion. Hn;y que regiotrnr cuidndoonmen 

te lna medicinno que ectn tornan do o que h1 tomado. Por ejem. Anal¡¡es! 

con, ootimulnn tco 1 vitaminas tranquilizadores, uodanten, nnrcót1cos 

mcdic1n ns prcucritao ( Digital, Cortizona ) y en particular, la re! 

cci6n a loo nntibi6ticoo, oulfonamid1111, eednntou u otrao rnodicinno. 

Cuando hay nleunn dudn, debido n la historia obtenidn r.e debe 

consultar al mlldico du cr.bncera parr vnlorar las oondioionen t'íeioan 

uel pP.cien to algun 011 nxámenao de laboratorio pueden ser útiles par! 



eetableuer ~1 diagn6stioo. 

ANALISIS VE LABORATORIO, 

Estos son úLilcr1 al Cirujano bucaly le ayudarán a establecer un dlllff.!! 

6stico correchi, La radioerafía algunao vece11, noa da información c¡ue 

no podemos obtennr por medio de la inspección, pnlpaci6n , ouscu l Lnc.J. 

6n , Adem<,n do ln radiografías, ocluo!\leo, topoirráficas 1 l"tere.lee e 

poo Lermantorior11n. 

El exámen siotem~tico do la oongre y de lu orina algunas veceo nou 

revela eotadoa que pueden complicar el procedimiento quirúreico , 

l'Hll' e ,iemplo, la glucoeurin debe tratarse ante• do emprender la operaci6n 

Debe ser aistemático el exAmen d.o lE• sangn y de la orina de t.!?_ 

don loR pacientes, El exárnen de ln oangre debe lncluir valor hematoc_!) 

to y cuenta de leucooitoa. Esto oe pid11 comúnmente con eiámen compl.!:_ 

to de le. aangTc, ~:l número normal de leucoci too enta dentro 4 000 y 

6000 04llul1111 por l 00 cm' , de sangre, no oolo ott anoto el número de 

leucoritor., -un lo que reopact~ ~ a•~ento o diominuci6n, nino tamb\dn 

el porc"'"''·' ,1•.• • Norm;•lmP.nte hn;y 6CI a 70 l'"T 100 de leucocitos polimo!: 

fo nucl•rnrou, ;·o 11 .30 por 100 de linfociLon. 

Si no uor.o!!chnn anormalidades en eotn relación 1 00 debe conoulLa 

con el mfldico. Lon loucooitoa polimorfo nut·leareo tienden a aumcntor 

en enthdoo infl~mPtorioe ncudos y denpden de traumntiamoo. 

~.:n ln hontiomielitis de los mnxilnren y do la mandíbula, lon mono 

citoo tienden n numentrr. 



El hematocrito nos presenta un indice excelente del volumen de 

loe glóbulos roj os. El volumen de la sedimentación de los gl6buloe 

rojon no eXprenn en porcentaje deepúl§A de que ln sangre ha sido cen_ 

trifugada, Si hn;y í'.om 3 de glóbulos rOJOD ned1mentadoe en el tubo que 

contiene 4cm. d., sane-re , entonces el hematocrito ee de 50. 

La cifra normal para loo hombres es <JA 40 : "'l• -. ' Pe.re. la mujr;;r 

de 35 a 45. Un p1>cien te con valor hem11torri to baJO debe reoi bir 

11nt•nci6n ml§dica inmediata, yn que puede nufrir tranoformacioneo. 

Un hem1 tocrito alto posiblemente es caunbdo por la policitemJH, 

Jlll hematocrito es superior al exámen de hemoglobina en loe paciei.vo 

c¡ui rúrgicos • ya que este último se hayo flU Jeto '' errores que no ne 

encuentran en el hematocri to. 

Puede eer indispensr· ble llevar a cnbo otrno pruovnn de labora't.o 

rio, según lno necesiu:,aes •le l pnc1ent.e • 

Aní un p1><'1011te que ha preeentndo hemorro¡pn prolon¡;i.de despu6e ele 

le extrocci 6n puede exigir otrnn prueb1.11 1 corno tiempo de nnngraclo, y 

de cot•/:1llnc16n ;y de protrombina. Lao prue buo de llnngrado y de con¡¡u JA 

ción pueden llevarse ¡, cabo en el conuulto1·io <Jental. El método de 

DUKE p11rn el tiempo de eant;redo ee hace con unr. peque1ín incición en 

el lóbulo de la oreja, con una aguja o., puntn de bisturí. Cndn 30 

segundou la oangre se recoge con un pod11no uo papel úboorbente 

El tiempo normal de eangrndo en de jrninutoo 

Pera determinar el tiempo normal de coagulación ne colocan varieo gol 

as de 11ani!:,-e en un portnobjetoo, y cada minuto ne peen una aguja a a-tra 

v6s de unn o don gott>e • 



C..-ado la fibrina •• adhiere • la aruja la ooaculaoi6o eo ha 

ll•vada o onbe, Bl "'1•1q1• ao .. al ee do·7 •inutea o ••no•. 

~l tiempo uorm•l de pretre~bino ( a•tode de QUIK ) pue•o "!-

rit11• de 9 e 30 e"cwidoe, ª"CUD la aoUvidad de wia de lae ualuoi,!_ 

nea ( tr1>11baplautina ) quo ee utiliza clll ol luborntario. Cadu 48 

hert1a ne eBtableoe una ner•a l"'ra lo nolllci6n de tro11boplanti1111, 

plllJden estar <lnntro de lae cifro• nol'm,.lo11 ootableoides plll:la ceda 

h•houtor10. 

Conuide1·W11on que, ade11h "" dob., dehr•innr d" 11nner.a eiotem! 

ti ca ln preeitln erhrial en tod1>0 loo pacientes mQYoreu de l'.i aílo" 

qu11 Rondan ul conu1&herio dol drmtintn. ltota oxplornoidn hnbrd clo· 

rllp6tiree oi ol enfuro10 no fue OJt&!QinLLdo dununt'ft Wl pe1•1od• <le "'" 

de eei o UJ.eaftu • 

La to"" clu la proei6n arhrial emtil onpeoiuliaente iudionda 01 

88 f)ienoh hthuill1 b'lrAr necJ.antee, l'D btlO. por Vfll. bU0"111 O intr&V6nOG6 

011Stlio1:10, e11 flJ'tHlirtn determinar lo. preni6n urtorlnl y el pulso ou4l!! 

de 11c noupeohll lo ftXin\encie de enterm•d•d card.iovrUJoular o cerabr! 

vttoculnr. 

La l'reouonoia dol puloo •o1ln eutro 60 a 80 tiulnuoion•o por 

minuto en o l ndulto nor•a l y entro 80 u 100 puluocinneo ¡ior •inut<• 

011 ol nino norr1nl. l.11 trecuoncio dol puho debe e1Hor dent1·0 de loa 

límH•n nor!l'luloo 1 ) lne p11l11aoio11eo ben de aer ol ll'linoio tiempo 

fuerteu y retulareu. 



PrH14'n arierlal.- • el IMl•lt• ao .... 1 la pN•H• arterial pucia 

tluotaar ntN 90/60 ~ J"JO/JOO • ele •reute. Puate .-• el ••• 

••flaerze y la e:aoi tMll•• n•l•n pretl•oll' Y81'laolaua da 20 a JO 

- d.e S. en Wl p•riate ~ oor'\e, •• P"OlH hacer YU'laa leot

raa caud.o •• o'ba•r•- nlon• uor-l•• ; •• ••toe ea••• ..... 

aapoa• que la cifra aAa 'ba,1& •• la cor ... ota para ol aaforM •:r
•i•ad•• 



HH11rohIA CLINICA: 

Nombre-----··-·---------------l<emi t ido por-------------------

Re o i deno i a-------------------------------------------

-------------------Edad -------------~echn----------------·-

'J'e le 1'0110-----------.llen t i et a do l p no i o 11 te------------------------

----------------------Médico ucl p11ciento---------------------- _ 

Tele fono----------------------------------------------------------

E.A.- !<.'nfermlldad 11ctual y duraci6n-----------------------------

:a~e ucJ, ol1.'1lll tratamiento médico7----1,Por.quo ? ------------

•roma \.Id, nl¡;:una meclicinn?-------;,que e lune do medicino? -------

--------------------------------------------------------
;, 'la p«dec1do ud, alruna de lns enfermodndco ni1;uiente11 '! ------

~·1 e~re reumlticn aguúa ----JJeabetes----11.to.quea cnrdiacoo ------

aomn----hP.pntiti~ infecciona -----------------------------------· 

¡.¡,. rrePflntr·uo en alrunn ocflc16n unn hernorrngin nnormal o exceni-

v11 11 connnP11onl l de .· l¡:,unn 1 e1 ldli ·~ -----------------------------

'· Ha '.>lldflcitlu rd1:una enfermod1_d importunto o hu sido operncio •luroE_ 

te ton últ1111or• c111co ti.ñon? ---------------------------------------

;. Ha 1.omr-do ud. r 11-;una voz prep«rouon de tipo r:ortin6n1co? -----

F.n cnoo nfirmativo ¿ Por quey durnnte cun11to tiempo '/-----------

--~~--------------------------------

Ea ud. 11l61'eico nlgun mcdicamento•t ----------------------------

& IJI'CDontado ud. algunn vez reacción n L11 nnestenin locnl-----

--------------------------------------------------------------



MODELOS DE ES'J'UDIO. 

1':1 'llOdelo de estudio es un medio de dingnóatioo valioeo anter del 

tratamiento • 

Para conseeuir un buen diagn6stico, pron6otioo y un acertado plan 

dP. tratn1T1iento, en indispensable parl\ la conutrucci6n de aparatos pro-

t4§aicos unon rnnc.14' l!'o die ~stud.ic, que :;~un fí1µroducoión exacta d~ loe d!_ 

enteo y zonne dendentadas de la boca del pbciente • 

F.otos rnodelon se hacen impresindibles, porque debido a la h111i tuau 

vinihilidad que hay en la boca, la relnci611 exietonte entre los dientes 

y lon procesos alveolnren puede ser dintint11 negún ne exRminen directa

mente An la boca del enfermo o sobre Loe rno<kloa 1 Eotos permiten valo

rar non m•s exactitud las d1ferenc1ne da perrpect1vn o ln inclinación, 

rotuci6n o vorni6n de lo~ dientes roepect1vos. 

Loo modll l 011 ae rocortnn y ne term1 nan "" formu pu lcr1 • y lte be ~º"

servhrnl' cuid1ulon111nente, junto con loa ucmf.1• reP,iotror< del caao nu11c11 

ne ut1 by.aran Ion .,,odeloa de estudio para tt'it.• cao pre lim1narea para 

que no oe mutilen ni ae estropeen. 



Obtención del modelo de estudio. 

:;e tornnn impresiones cornplet110 do la boca , ;¡n nea con nr.;nr o 11lr.-.!_ 

nato • Una vez elejido el materird de impreui6n procodemoe a escoeer 11.!:!: 

estro portai111p1·eción comercial, el cual lo udaptamoc a la boca del pnci 

ente , yr Bdnptado pro~edemos a tornar la i.rnpreai6n • 

Una Vflz obtenida la impresión la cual debe ser «rnplia y nítida , 

proc111Jerno" nl encajonado 6 ba1•clcndo do la impresión , pnra lo cual util 

i zarf)rnos 'ern roaa, nc~~a o bien bnrdaa pr.ifabricndna de hule • Ya que 

bard11amos ln l.'llpr·esión procedemos al corrido de óstu impresión nna'l6h1i

cn • Con yer.o blanco ó yeso de parín 1 yeno dll tullcr o bi6n yeso pnra 

impronionen 1 poro no con yeso ooluble, 

¡,,, co1·roino11 viur~ndola bién , pero antea humedo1 ornou la impresión 

pril'tJ 1¡u1• "l .vono c:orra oor todos lndon, dur1dole ·~no. ccnoistenci¡¡, cromo

rm • ~~np••1·11r11on el tie111po de frngudo , pnru poetor1or111ente obtener pi 

modelo dn 00Lud10 



1.A RllIOOB.Ul.l D SL DI.lQI08'l'ICO ORA .• 

t.ee r-.re• X •• O&eatolocfa, Ha ano d• lo• MdlH de cl1-.,:a4aUcio 

llA• l111tortaatea, para la toteralnacidil del oerarter 1 ºª'•••1•n dA 

.. o .. • trootarao11 patolfcl••• oraleo, haota el ¡.wato qaa ll01 •• ..... 

•t4era unA necaatdad oa el oon•ultorio ~octorao. 

11• enoaja 01 el plu de ona obra, dl•outtr, la teoria de l11e 

ra,01 l, al loa prooed1alente1 tloatoo1 pai-a •u produooi•a 3 uoo •• 

••le .. cenoretor• a ea .... rar loa adltopl•• aorv1.oio1 que no• pr••'• 

•• n .. etra pr&ct1ca prafo11oaal , Sta eabarc- uu omploo o ... 1111 pr .. 

oedlm1ent• do 4iagn6ntioo 1 la 1nterprotac16n oorreo'• tolaa rad.iocr! 

tia• la• do•cribir' aqui, de una .... ra ••nra 1 a la ""ª prictio&., 

La radio~-rat!a n• denorl'llo la eator .. dad, doacrlbe •1aplo .. at• 

la• eatruoturaa interna• lle un ob.1eto que ha ex11J11iaa4• a tr•"'• •e 

lo• ra10• X. Loe tejido• blaa4o• do loe oarrilleP , oncíaa y 1111coea• 

aon radtoldcidoe , to• rayo• paalUI a trR"'• d• ~11oa con facilidad, 

en tanto qu11 los tejido• ••••• 1 diente•, por au d•n•idad, i~idea @l 

p .. o de lo• ro¡yoa 7 ooa rad.iopaooa. 



Lee •l .. lflMIH• u l•• , ....... uuee en r .. telelfa, .... 

... , raUelleH.e 1 l'~epaoo. 

1931•• Hüoltol .. •• -.ul qu 4•3& p& .. I' lH n.JH L 

!93l4o ra4iopaoe •• •l qae pne re•i•teacia ..i pHo .. l•• "! 

JO• .lo 

Cua4o te4H le• faot•r•• que afeotu la t•••1datl, , .......... 

ooa•taat••• la p ... tl'&Cli•n d• lo• 1'91••• ••'' en r•••• dlrecta ... 

la uultü te lo• tej:HH • oul'p••1 •• lleoir, a -.ror 4•••1"-l, 

~•r r••i•teaota d• p•a•traot•• ele le• .. ., ••• 

1111. la pel!o11la, racl.iol4e1do •• 1• a•aa OH1l1'a, J T"&diopaoo lae 

'"'ªª claru. 

latertale• de obtUl'ac1•a1 

Lo• .. iarl•l•• 4• 1bt1U'aoldn coa• al co119ato1 •ztd• d• alac, 

•ztto •• oalot•, ,gutaparoha, oro ... 1,... todo• aparooea claroo on 

la pelfoula rad1•&r'~ica • l&tlU'almonto q110 'laJ'fa 11 tono, 1• q .. 

•lontrao .. , llonau aeu le• •~vaoio•••• prlaoipalaeate lH .. ,._ 

lioa•, a,areoea ... br1lluh• 1 ..,, olarao •• la p•Uoiilti. La por

celana •1atHioa, coa l•• r9"9• l ••dlaa•• •"bludeo", ou 1-..a PI'! 

Hnta a 11'1• 01ar1. 



lllP<ll'l'.UCU l>ZL Sl!:ll.TICIO RADlOORAPICO CCllO COJU'Lllll:ll'IO 

DI~ DlAOJIOS!lCO. 

Le ttlonica cerreot.a pu-a hacer ra,iecratta• •11 tatilll!•n•able 

para avit&r dintor•i•n, •uperpo11iei6n o i•~ne11 borroeaa por 11:rp! 

•1o16n y revela•• 1•ad•ouaclo. 111 eeenoial la i•terpretacien corre~ 

ta, partioulU'll8at• rn9pooto a laa Ynriaoienee anat"9ica• nonnalee 

y a las ditoreat.•• aanif'eatacioneo, patol6ciona. Sl ••rvioio radiol! 

gico dar4 1 ni as apropiado, ca11 tedoa lo• dato• para el diaga6et1-

oo y, ai le llllimoo otroa ~todo11 de exdmenen, talo• como la palpa-

oicSn, pruebas de vi.talidod, tr1onsilwninacHín y nnn-eeia, ea fona 

.i l cua.dro ideal porr. el. di11e;n6ntioo 

1.a rr.dioP.'l·nfín poriapical, no tiene equivnlent.e por la for

~ noa mue~trn, penetrande al tejido 6eeo todnn la• t.no:rmalidada• 

que en •1 interior do Cate ae encuontrll.JI, uo! oomo te11bitln el eet8'o 

de loo dienten on rorneuii6n :¡ el nd.aer• ue eUoe, nu 111t10 y po•i

ci6fl, Au.nquo la p•do:l.4111 ri• · la11 pie11ao dantarioll, noa loa d& m&o 

clarol!lflnte lB rodiograf'!a ccluaal, la pelfuula periapioal noe ea 

ti.mbi~r1 da yrr~ ayuda. 

Lf,a radiogrl1f{ae i.n\erproxiaal•e, ·ahorran tie1npa y tra'ba.1• y 

revelAndo inmediatamen~• auperficiea interproxim•len inaoceeiblea¡ 



laa radioirratfaa g9nara1-11\• no _.u1·aa la• caria• aa UpN•i! 

nea 7 tiellJ'a• h••h qM .. ,, iJlnclida la clanUna, pero ef 1 la• ll'l9 e, 

eiaa1an a iatara•ar la wai'8 a••l t• - cleaUua da 11.a ti•v•• qua •• 

p .. da11 esplal'U'Ho l.aa pP1MN8 8lpta ele lea laal ... a pePiMn•alaa 

collO la ueaiaiagraoida da laa craetae al,,.•laree , •• "ª •• la radio 

patfa ai'io• antea da qi&e apara1can atroa •i«n•• d• di•P••Uoa, laa 

radio~atfa• deaoubran na .. 10 la a:riene~~n de la claairucoi••, ftiaa 

la oaaticlad ., al oar4ctar del aoperte al,,.oJ.ar qu queda caao 'beH 

para el tra•&11iaa\a y al praa••tloo. La raclioe'l'affa, aa al 4aico ••dio 

U cli•tlA«uir eatre lo• diani•• cleap-1pad.a1 inataaeiyea 7 lee pat•c'

niM•, a•• •• uo ta lea .. uwa por 1• qua ae plt.l''\ioGlaniaata ... 11 .. 

•• an la• lataooiana• cr'•i••• pariapioalaa, tal•• oo .. craaulo.aa, 

quietaa, ato. que non ca1l •1•11Pr• a1lat ... tiuae 7 oaracan u •l .. oe 

aztal"llo• qua rewl•• eu ext1taaola. 

• 111• rractur11a da lo• -.ztlaree, para caaooar eu aU'QAOida, n 

tancida 7 deaplaaaaiaata 4a loa ~a,,.enta• •• incllepenaabla, al ••ta.

di• radioirrlfico • 

Bl aatudio radiogrltioo eat~ indicada •iaiqire,lila l•• paoiar.ta• de· 

priMra con•ultn, que ao .. l•• ha hache •xaa•• radiogr,fio• cluraata tl

c'n Ua111>0, daberia huc1baalH 1 ad.aal• da la a:iiploraoida cla toda• laa pi~ 

••• 4•atari•• 7 tajida• da la boca ªª can•ral. 



U'flftPHTACIOI RO!ll'l'G•Ol.OOIC&. 

Para aaa b•••• iahrpNt .. ua roeatgeno1'~•a • lilt,J que P••Hr 

..... eelaleato de la aaat .. la ae .... l de la• partee •Sllmlia•d•• 7 .... 

t81' flillll•rlaade cea ol aapeoto '9 la pr•7ooet•• de dichll• ••trw.etll!: 

•• aaat,.loa• • Laa tal.gen•• do .. di•ate e hu••• d•••• 7 de otro• t! 

jtdo• •P•~~a9ft en le roen\,¡11ñüKr•íi• oo .. ooabr•• pl .. al ; Per lo 0 .. 1 

•• aeeeaari• peaer do .antrte•t• en la pelloula la preflladidad Nlatt

•• de lo• objeto• Yi•to• •n ella ad•-'•• ol di&Clll•tto• roeat .. aol•Cl 

co dap•nde del oonoci~ient• de la• craadea altaractanea patal•ctoaa que 

•• ••nlfteetan por laa variBoionee da lo nor•al ea Wl• roeat19ao,gratfa. 

Para el diacalatico r•entgeaol6g6oa·ae baata el ce••c1•i•nte de le que 

no •• normal, aino Clll• ee 1ndiapenaab1e , adeoAa poeoor e:irparteac1a ' 

cea eci•i•atoa tanto olínio•• oeae anato .. patol•ct••• • 

11:• praot•o taabH!n ser capaa d• taraar11e wia opiu6n nobre la \a -

portaacta '' ianil'llificancia de tale• aUerao1one11. Par" la iateJ'llrota -

ct•n ''º la11 roantgeno,grat'fl'lll d., la• 11aad.t"bulaa •• precuo tener an cu•! 

ta qlle ~ oaohnn .Ca variaoi•••• de lo nor11al, y da indol• uo patol6-

ctca, •n le• ...:xilarea que en atr•• hue•o• • lleed• •l aomoato ~e la ª"! 

pcj~a de lea dient•• teoporalen haeta el fin de la •ida, lBa oandíbv.laa 

ent~n mfo 11xpunat1<• que otra• tejittoa •••o• A acoiden~ea que d@ter•iait 

c .. 'btoa pnr•11nenton "ª el gr11do d@ opacidad a lee ra,yoe roeat--n y en 

•l ti~o de bia••o de loe mnxilaraa. 



¡..· .x 

Lae rnuio¡;rnff~e deben eatur b1.1i;11Ci11n aobre un P"r l'ooto conocirnien to 

anatómico de sun partee, logicnmonLo nin óete, W• reconocimiento de l~~ 
eetruclurns en irnpoaibln .Cu1.indo non doucuhiertas :JOMbras z·oentgenom·'1-

f1cau. 

L:,n rr:dio ·raff;,u p1·oporcionnn lnJ'o1·mn(·16n nobre l.H alturu del huor.o 

11 lveolru·, 111 lon1',itud , número y lnm1t;ío ,¡,, lno raflec de los dicnies y, 

l!ttJdíante medición , ln rclncí611 curonil- l'níz. 

~:írve de guia p1·1·,. r.cleccionar el lJtÍm•·1·0 Ut> p1la1···" que !'e necP<:ilr·n 

;; ¡·; rr decidir sj es rH!c:<,,:1trio o no inclnir d1t;1Jles contir•uor a los J'Í l;.

l"tH: p;~ra ofrec~r ?. l p 1.tl'.!'ntc un ;q.oyo fH!r1ottonL, 1 co11ve!11ontc. 

t.r111 re;·lr• dn 0.>1>•1101., !'i .'fl .Y mi11uc:ioc1,. ~;,, m1r11 prirn>ro ol r::.:malte 
1 

don-

puf.· ¡,. LCntin11, lu1•, ll ol "'"u>nto, ¡,, r;r11,,111·p p11lp¡,r
1 

"1 condur.to mantl1hu

lnr , P.l p'lr1odon1.o , \1. lr.m1n;, durn, el :.1,,:1110 1•::p0n.1<>:'0 <lol huero. 

f;[ te ,jJ do Óceo O Opon ,ion o np;; T'<!Cf! 1'01111L/:"nU/'.l'I'.1'1cnrnent e Corio Una l'Ofl 

_ld·•1 •; que incluy" !!<:;>cc~in:: ll'l'ü/"Ulnr•!ll 11(>1.t·r,11, l'n ~l ""~romn uel liuoco 

Cl'lc;l firndo .Y 11un copar: ion mod11lt.1J·nn. !~~1 ,.,1 n\'io .Y l'!!l el uúulto .1ove11
1 

loo l!llpr.r:1on 111odul10rcn 11on lnrl{ou y ol fll'tro:o111 L1<:>n~ :.pf .. riencin de colo

Bina, con l/. od11d 1 a~ obnP.1·v1m c11mb1.on r11u1o¡;rrl'icou ¡ r-:t ci:trornt.t eo :nfio 



i;!'ueno y mán rndiopuCO,!! e:xpenoae de los eu1111oioo medula1·es, los 

cu1Jlc.R oon rn6o por¡ue:;os con el aumento do la culoificación. 

Ji1rl ol maxilar uupflriorloo onpncioa 11pureoot11 máu peque'ios con ol 

au111en"T;o úc In calcil'ic1>t:J6n. Loo eapacioo :<pareflon miio peque;¡oa que en 

el interior por ln 11ngulvci611 de loa rayou y upnr11cen también máo ro¡;.!i 

tare~, en u l hu_f)~o ncrmn.l , 1& diu·Ll'ibuc16n de l11u árous blancas y llln 

o nnuur"o eu uniformo; El pi·edomini.o de un1tn u ot1·rrn en l•• imagen roet

r<1t101·rñfi en dohn conoiderarse, como una illdicación do unorrnalidad. Sin 

fl •hr,rgo, y •fo~e oo :•IUY 1mportunto,eotoa oopacioo r:on mtl.n lnrgoo An ~ 

,;l'ttl· áel tercer molar en rol; ci6n con la porción 11nterior de la mand1-

bul11 • 

U"EiNFIELll.- r,o eot.ablece de la siguiente m1mor1i ¡ l•:ti el maxilar 

in1'1'1·1or el 1;rueno uo lan Lr1tb4!culno y el tnmailo do loo oapacios varí

an on 11.n iJ1ferenten ro~1onco. En lua regionoo molnreo y bicuspideae 

1110 trabéc.ut1H; nou rntío e·rucun.o y nnchas y loB eup11n10~ !!en m:í:: .b1""ªTai.lt:tt 

qun nn curdq11l<Jr oLro lu¡~nr del maxilar. 

I.:tl ln re1~1ón \:i•nin11 loo eopncioo aon m6n P"c¡ue>oo ¡ y en la inci

civa tanto eapacio:i corno trnbéculao siguen el pnLrón de tejido espon

· ºªº obuorvndo en el maxilar superior, aunque npnrocen nLHO máo ,ruoooo 

en el inf•.irior. Aqul lu cutructura oopon,1oun putHl11 var ínr 1'1·ocuonteme.!!. 

t.o en u11u rni nma ro 1;t 1\n; P..1 ln molar, por o .1010¡¡ 19, puuue nor;uir o l pat

t·ón cnr1o0Leri11t1~0 "" lll 1:1 unta elvoolar y hnoo1·110 mayor Y menoo nume

runo en 1011 opireo rttd1cul~rou y m4a allá. 



Avocen In eatru~tura esponJuB& desaparece del tuuo pre~ieamente 

del 111eú1u ue la raíz • En muchon casos no ee VII retículo 6seo en un 

áre;. qur. :>e extiende ucade •il lingulo del maxi lt•l' haaio. nrri.lia ':/.acle la!!.. 

te de los molnreo. En au lugar uparece un liren rontr:;r>nolucente, con 611-

tructura no ecpon,josa. Si no ee obnervA. con mucho cuidndo puede tomat'lle 

cama diagnóstico de un entado patológico , 

k~~urdece ~iemp~c que talen cond1oionco uon bilAternlec,oourricttdo 

en arnboo lndou dol •axi lnr de ttn mismo individuo. Si so toma una rad!2 

l~l'tJl'ía del l11du opuonto aproxirnndnment" fln el mismo únr:ulo, debe deso11 ... 

brirne nn eat11do oirnilar y rJe puod~ en toncea din¡;;n6oticar un estado 11or-

~a1, caracteríutico d~ un individuo. 

El estudio rlldiof¡rll.fico do los don teJidon qur. van a describirno 

na extremaanmentc importante porque eet6.11 entro loo primeros que son 

afectado a por tü t.or·r.taoneo pato 16gicaa. Pro ce don n e:11H1 nl teracionee 

cnmbion di! nu co11to1·11n ui ae advierten :a tiempo y ae toman l"~ ~.'!d.idan 

conducent'ln n corr"fl:lr l;,u cnunuu , pue<icn cvi tt\r<'~ (>otados patol6-

r.:ir:r1r~(;·rr·vn1J) l'rOf~rP.::nvnn. Entou camb1or- flon imr.Jri.ant~a t:-unbiP.n en 

e 1 rer<mocini,,rilo de pulpao dentarian que h11n lllll'ritlo pror.euoo def\'ener ,._ 

t1von • !.na don ontructurnn refer1dne uon: Ln nu•mbnnn per1od6nticn y 

la l!iminn dura 

Sr. "lltttrmtrn rrn Lorno a la r11íz del •liontn, ontro ontc y ln láminn 

dura. Por nl hllchc. de trntnr colocado entro don nupor!'icien duran, la morn-

hr·;;na pe1•lod6ntic< rc1 ccionn r6.pidarnonto nl tr11urnntiamo a loo oatndoo 

inflamato1·\on procedontea dr.l intP.rior del diento. LR membrlllla da roe!!' 

tgonográfiunmento urr ,, L!n(Ja negra que rodea n ln rniz , npai·ecn liger~ 

mP.nte mfo gruo1111 on ol torcio gingival, adelgnuando hacia la purte me-



dia de la raíz. 1 y 1náe gruesa otra vez en la regi6n apic11l eotue .va

riacion ee en el gruono de la membr•uni1 periocl6ntica normal eon tan liger

Htl que roent1•on6grñ r1 onrnente podnrnoa doncri bir au apariencia 1iomo una l!

ne11 neera T iiBllt grU())lllo • 

Jflly que tornar siempre en considernni6n la edad en la de te1•1ninnci6n 

dfll F,rueao!:!_o la membrana periodi'intica, ~in loa vieJoB lo es ulgo mlio norrna.!, 

m~11te quP- An 1ne J cver.cn. !ill:.r· \.jut~ cunrnuerar tnmbi~n la presión rnnoticat,!? 

ria. El fiurnonto de er.1.a func1óri en CftíltH> de f11lt1. de dientes nin pr6teaia 

0uat1 tu ti vu, producirfi el enf:roeamie11to de ln línea nogrb que ropr1rnonta 

la membran r· p"riod611t11n alrecl11dor dn ••l¡;.unou de loa dientes reot11ntes , 

Si un dionte no t ioue an taronint11 ta Unnu. n~¡:ra de la mombrnn11 pe

riod6ntica ea rn(s dclr:ut111. De nqui se ni1;11e qtrn "n el caso de dienten in-

e luídon en qu e n o hay preci6n fun<:tonnl, la mflmbrona per1od6nticn ap~ 

rece como un " línen muy l'inn. 

L6mi.na dura: 

Ea una plncn do hue110,dol¡~11do 1 !lrn1llu que cul,re ol nlv~r)lo del dien-

to .. Se l'Op!'Ot1ont11 roont.rono¡~rfi.flcnrnonLt:1 corno unn línt~a blnnc:tt, reguln1·, l!, 

f1n, del¡~nrJr~, ro<leat1rlo la ne1-~r·r1 tic l:· m1~111lH'lUH1 pt.~rjodónta.l. Lo c: .. rli~torít,,!. 

ca mt'n :rnportnnte (.l! ln Lá.mi11:• dur11 011 qu" b1 .. ,10 con<J1c1oner. normal,·:· 1.pa

rr?ce como unn linna blnnc:., ro1~u1. 1 Ut~ crinlorn1.t lJ.U··~, lld.hor1dn entrec}1~ 

";r,nte 11 l;, 1.1on11;r·an& penod6ntl<:h, m1u1lon1r.nd<>ne contíuuu. e.1 loda DU Pxt•!l 

::16~ 111. ro1fodor dnl di,,ule. C11ulquior 1fo11v\1tci6~ de estas normnlidndoe 

en not1pnclinnú. 

Conducto ( canal ) mandibular, 

~:t conú11c~o rnundihulr.r ntrnviozn ¡1orte do Ja rama y el 11uorpo del n! 

:dlin· inferior. 



Er.ipieza en el agu,¡ero mandibular¡ bajn pol' la ramH y tuerce hacia 

adelante, pnra terminar en el agujero mentonianc> y algwwn pocatt voceo 

nlgo más 111 lá. La ponici6n del cannl rnani bull\1· varía en lon di t't11·ontes 

individuos¡ a veceo muy junto al borde inferior, u vecea cercu de loo 

ápices radicularen o apnr~cn eobre puesto 11 Pstoe ápiceo, 

El r.nnal mand'i. bulnr ;•i>ii.1·f1c;e rocntgenol!~rc.i ficarnente coir10 unu. línea 

obncura 1 anchu y en rnrnn fJ<:11r:ionen ue tornn como repreocntativa do un 

entado pntolócico • 

Reabsorción del proceso alveolar ne reconoce r~cilmentc en ln ra

diov afia. El pro cono "1 veo ¡,,r normr1 l apare cu corno nna red blanca que 

oe extiende hunta cuollo •J." lou dientes y enc1•'• rn cop,,cion negron e 

irre~utr.res. Cuando liny rt>nbP'>r·cic.'>n Plveoler 1 "º reconoce,,., La r11dio

P,l'r>ffn por ln nunenciu dol t-r~t!culo blanco,. Ln cantidad un deotrucci6n 

quedo incJ1.:1"l" porque rP.mplr1zrt nl n1tículo l>lar.co , un á:rur. obscurn. 

Lri tlP.ntrut~c.1t"111 1'1.ltHln vrirínr Ur•rHJe 111 J~nnln::o1·c16n ttol oeptum (tabique 

6aeo into1•tJt•ntnl) . li;,n'.:1 la tJe todn 111 1!!1Lructurn roedeantt~. Se ve que 

aiempre ncornpnli;i !I ln rM1bnnrr:i6n nlvf!Olf'r un enp:rotrnmiento de 11i mcmb

r~na poriod6ntica, Curu1<ln 1.11 ronboorci611 ocurre men1n-:, llintnlrnente, so 

ve con J'nc1l1d<.Hl en l.n rnd101:N1fía, 

11n oonnocucncir•, tod11 'll•l'lllci6n r>n ln uu11nidad de 111 r1dz •Jobc po

ner nn v,ua.rd1a cont1·1· 111 prohuble oxintenci" º" una renhuorcj6n vesti

bulPI' o lin1.:unl. Jl:t1 ""tor.r canoa ea frecuente que lll rndio;:r111'íu pr"nonte 

una u6bil línon no,,•rn atr11vont1ndo la raíz en el punto en r¡uo nu dennirlnu 

ha cambiedo. Eotn linen no~rn uimula una frHrturn, presC!utnndoee u orror 

pero se di atingue ln primern de ln oo¡;undh, 



No pode'"ºª determinar por l!. radiografía cual Lámina do hueso eu la 

r•fectad"; Pero eo puedo hacer el diagnóstico de reabsorción vestib\llnr 

o lingual cuando la rediop;r<tf:fu dornueetre un cni.1lli<> de denAidud de la. raíz. 

La atro!' ia alveolar puedo aer de dos formu"¡ Una entA roent¡(onorrA -

f'icamenLo caracterizad11 por unn llinminución rnfie ,. menos regulur de In altu-

l'O de la nrestA rilv~oler; Ln Oti'f, µur. ln incidencia ue bol~;iD orof'unúno 

:lnn llam11rl11n roupectivnrnflnt.<1 ttflOG ho1·izontul"s:; vertical; La primf!rll 

oomúumentl! conoidorPdn de ori¡:on sintllrni.co, 11u01Hras quelr. uep;imda rofle;a 

En grado inoipi ente, las lonionoa ncJ.imi tu11 a lou te ,iidoe f;ingi va lee 

Of'acionando gin¡~ivi tin di ncernible por un cxmnrm clínico, no mostrado rad.!_o 

Mán 1.nrde 1;1 membru11n pori<Hlontal ller.;r. n ner atucnda; Sur. cn1·acteri'sti-

~Pe rnú¡1>.,ráficun non; l•!ngroounnonlo do lo entruclurn nlveoln,r La cual 

1 . 
ernpie?.tJ •in porc1(,., r:orv1r:r.l y pro¡;r<rna lontamonto hacia la ro!:-.. 

~:uy pronto, <JíJE:pu(!o d'! que ln rnemhrnnn periodontul hu nielo rtnc••ua, C!! 

11nonzr l& d<rntrur:t'l6n &lvool11r, pudtrrndo sor ob"ervadn cor- enpocin l idnu en 

el ncp\um nlveolar intoruantnl. 

Prorrooivnrn•n1te todu ln porción del huooo ei. que ne 1mpl11nt11 el d1e11te 

oe ,,nniruye, dando lug1Jr n lou don tipos, tanto hor1 zontnl como vertical, 

de ec·•1erdo con 1011 uvnncon de la deotrucción • 



CAPJ!ULO Ul. 

Rl'l'mlltDORIS CLASlll'ICAllIOI 1 '1'IJ>OS1 

Lol retenederee, aen r•etaureoiene1 que •••IUJ'Rft •l pueate a un •lente de 

ancla je. 

Cuande 1e aplican e1ta1 re"~auraciene1 oeao retenedor•• de puentee, ~ 11'4• 

prestar unn ntenoión e11pecial " 1.aa 011allclad1e retent1•a• de laa preparaoionee 

perllWI l• e t11erm11e deaplaaaatH que t:ra1aite el p11ente e le• reteae4ere1 ••n lll"J! 

re• que la1 que e~• eebre 1111• r••tauractfa 1•41Yidual. 111 i111portaate per oen•i-1e! 

te, di••~ar lo• retenedores de l•• puente• de aod~ que tr••mitaa \ae r11er1aa f'lanci! 

aalee a\ lecho de cemeate en ror~• de fueren• de 01apr••i8n 1 ne o ... tu1r11e de 

tana16n o tangencialeB. 

Elite •• logt"o hnciendo la• pared•• axial•• de la• praparaoionee para loa re

taaadoraa \e 111,e par11lelp• po•ible J tllll eztenaee como lo pat'fllita al diente. 

Lo• re\enedorae deben tener •uflciente eepesor 1 de acuerdo oon la dur11a del 

oro que •• 1111plee, pnra que no ecurrua di1toroio11e1. 

Un retenedor de puente que •• atl•~ traa 01a11011encia• m(a ear~a• q111 i .. de 

1111• ra1ta1U"ao1•n individual ya que p1A1de oaaree todo el puente 1 alterar lae pre

pnrocionea del dionte pilor 1 y per 01n11.tenta rehacer da nae...o ca•l tecla la prt

teain. 



t. - letencilln 

2.- l11Uea<'ia 

l·• faotorea 1•t•ttcoa 

4 •• Pactar•• b1ol•c100• 

a) Dalle P••••r aaa reteaci~n adecuada para qua ••t• pu•da r••1•t1r tae 

tu1r1aa d• la aaattoac1&n y na e•a daepla1ade del d1ant• por la tenatla ria! 

cional. 

b) Si •l reteaeder no a• lo 1ur1cienta .. 11te fu•rt• lee tencioaa• tune&! 

11al11 pueden d1atorcioner el colado, cauaaad• la ••paraci6n de loa .ar,. .. , 
7 el afloj .. 11nto d•l retenedor. 

e) La ••t•ttca que debe de r•un1r un reteaed•r de puente varfaa .. ,,i. 

la ••na de la beca en que •• va a c•locar y de 1&11 paoi•nte a otro. 

d) Se pr•oanrara •liminnr la .. aer oentillad. peaible de •••'ancia denta_ 

ria, 7a qua al diente e• ua tejid• vi'YO con ua potencial de recuperaci•n lf•! 

Udo. 

Cuando ea indiapennable hacer preparnctonea extenaaa y pre!'undaa ee deb• 

tener cuidado en controlar el oboqua tlraioo que puede experimentar la pulpa, 

eapleande .. tertal•• no conductere1 0011e ba•• previa a la reataurac1dn 1 la 

re\ao16n de QJI reteneder de puente cea lo• tejido• gine1v&las tiene macha ..• 

1mpertancia para la cenaervac16n y la aalud~e l•• tejide• de •••ten dal dien

te. .:lie11pre que nea po•i ble a11 conveniente coloca.· el barde de~ re\latrtor en 

en aenUde coronal nL a4rcen c1npval:, .te.;ar solruoe. te "•UtllAoia d111tarta en 

con t.A~to o•n el t~jide g1Dfival. 



CLASIFICACION 1 

• UITllACORONALBS 

llTRACOllO.NALES 

lli'l'RAR!Ul>ICULAR~ 

Reteaederee intrneoreaalea ·- Penetran profundamente en la eerona del 

di•n te 7 eon baeio ... nt• preparaoioa•n 1111rA !n~rt:.et~ciúü6ii. CLlanóe •• 'tra

t" de un raelar, la cavtdad. •• prepara exol11•ivlil'Qe11\e en el interior de la 

corona, p&ra lo oual e• impreaindible erectuu unu extenea y profunda reeeo

oi~n de dentina, a fin de conoeguir el neoeaerio e•paoio y aaolaje para la 

incruetaci'n· 

No debe utilizeree dientes ~u,y cariadoa con paredee 11ngu11lee o T&etiba

Larea d~lgedBn, o sin uufici11nt• eepeeor de d•ntin11 1 porque e11e len Hr 11111,1 •• 

fregile• y ee l'Ompen fncilmeate con el earuerH mant1oatorio 1 y entoncec se 

ori¡:iar. lu fractur" <1&1 cemento o la deatrucoi6n de toda la parea. 

RB'Rlfl(JJOh ~ 1-:X'l'HACORONAl.l!:S. 

l.o11 retfln'ldorcn extracoronnlee penetrlln mflnon dflntro de la oorenn del di•! 

te :¡ ne extiende nl rn<11.1dor de lan 11uperficien n:xialen dol diente, la• reataur! 

ctoaea extrocoronuleo que ue utili•an e••• roton"dorfto de puftatfto en loa di•n

tee peeterioreo oon: 

¡.., corena com~letn colndn donde le eet~ticn no ee 111uy tmportnnte, la corone 

~/4 , la ·nedill corona mnBilll. 



RE'l'EllEOOR!S !H'l1lARRAlJICU!.ARES • 

Lo• retenedoree intrarradicularea oe u•an en lno dientea d•••italimadoa 

nue hnn nido trl't~doa por 11edio• endodonoiooo' obten:l.en1o,.. la r•t•nol45h "º" 
medio dP un espigo que se aloja en el interior del conducto radicular, 

!A corona Fiichrnont, l" corona ool11da can 111u'06n y espigo, ne hu •111r'1t1n -

do durante mucho ti•apo 00110 J"e\enedoreo intrnt!'!Viic~lñl'üñ. U.be deatnoti.J"Oe •• 

riue la oaronn coladn ce• mull'6n y ••pigo, al contrario de la corona Riohmorat 

BRtR COlllPU•M\a de don parteu. 

Una eecci6n, et rnu~~n y el espigo, va cementadn en el oonduoto radicular 

la otra que se adapta •obre el mu~6n puede ser unu corona jncket, o cualquier 

t 1 po Je corono veneer, o corona de oro eolado. 



'l'IPOS U SOPOBTIS UliD08 • PU9'1'18 

nJos. 

Iaoruatao1'H• ( Onliq ) 

Coreaa 3/4 

Carene.e 4/5 

..... ~ ......... ·¡ 

1 Antertaraa 
Corea• vanear • p ¡ H'&eri•r•• 

• Corona total da pel'oelaaa 
o 

Carena tuade da parcalaaa 

Coroea total ••ciada. 



CAPI'l'ULO I V 

La ~r1cac1a ue un~ J)ruLesie depenue de (¡Ue ~u c1iae~0 l' conoL1·11ctión 

se baoen en sól 1uon pr111c 1 pi os biomeci\n1cos, Jiu;¡ r¡u" conoci>r y tener Qtl 

cuenta l~n f~~~zr10 J pronior1~0 ejercidno uobre 1,,~ dicnteu de noporte, 

nd corno ln d int ri l>uc1 ón <lo 11r¡trn llrw , Un buen •1 tn¡;nóntico y el ae..,uro 

conoci:niontc1 d1! lan fur~rzno lnornocfin1c:1a qur? df"be noportur ln pr6tesin. 

nos perrn1 tl.t.Q. ole¡~ir un diente de ~ororte que 1~n1-nt1t.1ce un rendimiento 

prolon ;:Mio y r; t.j nt'úctor10 • 

Lle¡;arJo r!l ·11omcnto de clr..!,lir el noporte 111111cudo p: r:1 r.;1Ua cnoo, 

d~bc tomaro~ cn cuent~ vnrio:~ fuctornu : 

a) :1orrnr.t ue la cor·or.:. clínica de cadn uno L1<'."' los Pl l;~rco • 

b \ Lon¡-_;i tuu de l.n cor1.1!1;_. 

e) !"!lftrr.P.~.r·r, lnicol1111~ual uc ln unrnnu 

d: l'w11r~1I .. u1·l dr•I ti\nnt1! con 11!BpeC'tU ~11 ·1rt:t: .~ oun nntn~oniutí'.!1 

( 1'.I r·11•11:rc16n, lnb10 o l1nr;uo \'l'J'I ,fl, •':Xlrur.1onr.n , etc.) 

o con 11r~ r·,,,: 111111 ~- Lle lt1 ~~ :~r¡ormc l ~ u;,u~1}1 menoj on1tuu:·. 

e) Lonr1tu11 d'!1 t!nptl.r:.10 CJe~1.Jf•rtHdo 

f) Grado d1! '·'~fit.rucc16r1 on que ue encuenlru cmln d1cntn p!l la.r yn 

i:ea por tr:.wa:Jtir11no, c11rioa o :tlgunn otl'h c111in: •• 

1:) Htilr~ctl;r. dr, ); cu:·orih cLínicn <l~l p1 lur t:l>ll ton t''Jldl)f1 blnnllon 

11) Co11d1~~iorir·r: uf! rudud d13l pnroUont.o f?n t:''· ornl, y ori p;1rticulr11· 

Ut! nuorltr·on pl l11ron Cüll lonue vnrernoa t~l ·;p111 '1U1'ic1•~nt.o \u1 aolo 

ooporLo cti L1dtt ")tro·io ttol pucrlte onument1·r nu r1~~nro tl cttdn lu

do, nol{Un r1l 111no. 



i) Indice de enries • 

j) Hábitos de higiene. 

La longitud .Y 111 formn de la raíz son de pr1mord1al impo1·Lanc1a 

ya que estos facLoron condicionan la extenci6n del ooporte perJodontal 

que 111 diente aportan ln pieza intermedia, o n las piozuo intormedias 

ci noh rnáa de unn • 

l,n preeen cia de c11r1en crn un lliente u"pcndiendo uel 1,:rncio ue ºE. 

tfa 11 .. aonfecci onHll la restauruci6n ya noa intrucorona l o extracoron 

1.t. 

l':n los dient~a ,.n que ya ex1aten obturacionf!r: ae tiene que deo_! 

di1· 111 se C:ebe retirar parcial o totnlm"nte. Si lu obturAc1ón €.ntn b1 

el~ .Y no hay indicioo rad1ol6['icos 111 ciínicoo <In car1eo dent;,1·10 ni 

dolor no es indiopen,Rble 1·etirar lo obturación, 

Al coloc~r retenedores de puentes es importunteo seleccionar re! 

teurncion~e que ocac1onen el mínimo de perturbac1onHR cuando la~ rel! 

cinr. eB oean no1·rn1lt>n. Siempre que neo posible, uo de.1ará int~ctn ln 

reJr.1;i6n enLrn c•l '"""' lte normnl y el te,jido ulnntlo. 

Ln mor!'olo¡i;fn un la cci·ona pueC!e influir "n 111 aolecc1611 uol ret 

eneuor. 

Loo dienten u•: 11ncln.1e inclinados mou1nlrnllnLn 1 preaentun 1 equio,! 

too enpecialeo M lf1 "''l"cc16n del retenedor. 

La f1·ccuencín d~ c1>ries en la bocn netermi1111 ol gr11do de extenc,! 

6n prra pl'~vonc1ón. 



~;l mayor· o menor cu1d1>uo de 11· higiene orul influy" e11 la incid,! 

nci11 de la ealud de loe teJidoa gingivnlea. 

Les fuenrnr. m1•Bticntorine que sopol!ta el diente y la relnoi6n 

con loa diente11 rintngonintns inflUl'en en el dineño do lr•e cnrao oclu_!! 

alen oel retenedor, Cum1to mayor sean lus l'uerzno du l11 tnat!ticnci6n 

TENdrA que oer m6n rentnt~nte la protecc16n ocluoal. 

Cuanto mf.n largo uell "1 puente, mllyorou nor4n lfln fuerzas en el 

r"' to11edor , 

Loa requ1niton •1e ent.Sticu vurfnn do un pflcien~e u otro. 

La pooic16n o•l di0nte eota unidn, husta c1orto punto, con la 

"" tét ;ca de ln rei:taurPclón. En los diente o ponteri <"1'1"' • cnni siempre 

t1ntf!n recomendr.d:Ju Lbs coronan coladas compl1!1.11n, eu lu1• d!.enteo ant_:; 

rieres, se elit'•~n l:1s coronan venel'lr pnrn cumplir con ll~n exieencias 

Lb ocupí!ctlin, el eexo y lh "d'd d~.l pacionte oon d~ importancia 

en 111 Df~lr·t·c1ón itnl retenedor. 



CAPITULO V 

Preparación de retenedoren , 

Corona 'l/4 . Lr1 e<>ronn treo - cuurtos c11bre t1¡11·ox1rnad11rner.te treo 

cuartnn rorteu de lu Huperficie coronal del dion~6, Se una en dientes 

püñtnrioree y &ntor101·00 del 1nax1lnr .Y mand:fb11l: .. 

~n los dientes nntnr1oroo, la prepnrac16n incluyo lns nuperficic 

iuri~, l, lingual, meciril y dint;ü. 1')1 lon dionteo ponterioreo 110 cub!: 

en lno suporficiA.s ocluool, lingual , rnesinl, y dintnl. 

La retención de la coronn treo- cuartos "e conoi~:u" por inedia de 

• nut•oon o ca,ias ~roxirnalea que r;e unen, generalmente on ln nupnrfíciee 

oclunut o incis;:l. Ln prepnrucu.1n de unn col'ona t.rtH1- t:uarton l:"!U die!! 

•tea nntorioreo vrr1R de ncuRrdn a la morfológ1n de ln corona dnl dien 

te. 

PliEPAHACIO:. ,if: LA t;OHClNA 'l'liES/ CUAll'l'uS, 

El boruo inc1111 l "~ reuucr con una p1edru de d1111nnnte cilíndrico 

·de pnrud1rn inclln: ,Jl,01, h11ci<'ndo un bioel do ~'.) r,rndon, nproxirnndnrnen= 

t" , con el e.1e ~aycn .. nl a1f'1.te • El contor:,o incuud oxJotonLo no 

-e;onoo?va l't~L¡n1nuo c~rJt1t.idndeo lf;UL1leo l:l ·todo lo lnt'R'O t1cl Lordl"t. 

,3.- ltt oupt.sl'f1~~i'? lln,.~1H1l ue tullr.J. <leude la ';.:Ouh 111t.l11nl hnnLu 111 ore.J" 

tn del c!1wulo cfJr1 un d111rnnnt~ fuo1forme. SI hny un bordo llniiuo.l ºº"' 

trnl, oo conMrv1 '' l c<mtol'tro d" d1cho bord<' 



f•:l r111111ic10 libre con los dientes antngonínt: n ee cornprueba con 

cera, cd1.u1«ú'tl ( 0 1 3mm ) en relaci6n cénlri.,1 h1;y que dejar un es .. 

pnc;r,, airnilur on las posiciones de tr11b11jo .Y lle h1tl1mco 1 excepto en 

lon que 1 c11bomon de escrihir. 

4.- Sf! deogosta l;J 1:r1ru lingual del cín.·.~ulo con ol cilindro de Uiamrl!! 

t~ de pnr~dc11 inclinadas. 

~.h- L1l rn1p1_•rf'ict"" pr·ox1rnnl nbiorln tH"I tl1llH co11 Lll misma panta lle di!:_ 

mante y no nxt1;,r11Jn 1,astn la m111·c:1 dol tlqdv •• l.1: nuperficin proximal 

u~ con~acto "" 11br1J con u1111 pieúru <le ll1um11nt11 puntia¡¡udn. Lu e;xten

ci6n prOYimul hnul.u lu lítlfHl 111arcn.dn con Li\piv.. 

lJ.- La ranu1·1t 111c1nnl ~e corta en la. u1tornccc16n <le lou t.f'froioa med-

100 y linp,ual del hisel inci1:1nl 1 con un cono inv,~t·titlo ptHptr'l;io de di!!_ 

ro:,nte. 

7,- La.n runurFHI r,rox1mulf'!l nfl! tallan en 111 d1rncr...;16n Uetu1·m1nudn por 

11. dir~cci6n ¡;P.n"r-11L de ent.1·cu.ln del punntn ue!:H.lri lou extJ·tl·f,na ue la 

rrinu.rfl inc1r.r1l • 3P. extionlien nl rededor O, 5 m:~; unede <"l uordo cer

,,1<·r1l di"! l11 1.111p1•r!1c1c rtcnimn1. Eotau rnru.ll·nt1 !lr! tnllr1n con una i·rc

nu de c;1rb11ro 111i1 ··1·0 170 

H.- L;. nu¡it!f ¡ i<-i'! •1 lor: 1ri:~l'fcU•~G que lH! hnn L;1ll.1lfJO lH. al1Hb.1t ~· ter

inJnt1n con p1P1lrr 1.1'! u1rburo, t.l.iuco .. f~ l1,1a :,· t'rr.ou. Ue puhr. 



Indicaoienae. 

La cerona tren- ouartoe •• utili1a ooma raatalll'aoi6a de diea -

tea iadlYidualaa, o o .. • reteaador de puente , Lae in•loaotonaa da 

la oereaa tr••- oual"t••~·e ... ret•aeder de puaat• ditleren 11.11 poca 

de oua aplicaoionee o••• reetaaraol6a •1~ple. La oereaa tree- ºWI!. 

t•• ee Wl• de l•• r••t•lll'•Ci ... • ~~n oenaarvadoraa que puadan uaar

e• •• la retenci6n de pueatea. CU81ld• •• prepara en dient•• libree 

de caria• o da obtlll'aoioa•• • 

La coroaa trae- cua:rtoa, o••• pilar da puente, ae puada •~plaar 

en cualquier dienta antarior o poatarier. 

Contraindicaoio••• • 

La preparación de la ooroaa tr••- cuarto no deba hacerse aa die~ 

te• aater1or11n cu,yu.a coronas olíaicu.e oean oort11e. Lo• inc1•1YO• con 

la• p&redan coroni.len 1!11.cy inclin11daa euel11n aatu coatraindiaarloa, 

perqua la p11n11trac\6& profwada da laa ranura• proximal•• en la retrt6n 

inchal, pnrt• oonaeguir cliraooi6n de antrnda ooavian• en la• •••aa 

cerYicalo• de la preparaoi6n, puede araotar la pulpa. 



... otore• que intl~en en el di .. ffe • 

.. nece•arie el conool•i•nte a• i9'o• lo• rao\orea que latarTt .. 

••D 1 determint•n el diHffo de la ooroaa tre•- ouar\o• 1 aieue l•• 

1114• 111portantee lo• que ne ea11119raa a oentiauao16a 1 

I.- Caracterfatioae aaatdmioae ! na~'~rn~~ =itrf~l4ci•ea de la 

.orena del diente. 

2.- Pr•••••i• de leaioaea pateld~cn• •• •l. diente, hipocaloifi· 

cac14a, hip•pla•l•, fractura• o oari••· 

).- Pre•encia de obturaoionee. 

4·- Relacl6a funeianal del diente cea euv anugonhta11, 

5,_ Relaoi4n del diente oea loa diento• oeatigu•• y natu.ralesa 

> e~ena16n da la• seaaa~e contacto. 

6.- Línea de entrada de l• reetauraoida de ~oaerdo coa lo• de•'• 

ptlare• del puente. 

a ) La aorrolocía de lo• diento• ea au,y vari~da J cad.a diaate ee 

dnic• • La• varincion•• mu,y mercada• de lo ner .. 1 oemc, por eja11plo 

un lateral cenaide, puedea poacribir el ueo de uaa eoroaa trea- cuar

te• • 

!.o• inciaivoa 1 con corona• 111u;y incliaada1 1 no aon adeoua4•• p11ra 

la ooreaa trae- cuartea por la penetraei6n p:roflaada de laa raa ... 



ra• prezi.alee, aeceauiu en la reci6a t.aotaal, para per.itir 

4lNMl6n de eatrau a oerie cea la• recton•• c•r•ioale1 d.• 1• pn-

• puaol... •u lacl•ivo o• 1111 bort• iaol•al •1.11 dalCIMlo, H tea

u• qu .. 1ur la raaura iao1 .. 1 da la preparHiln, i.. laohlve• , • 

-tilM&lara• Ue11e11 una 1U•n•idn YH'1bu.l•lingu11l •a.JOr que la ··,, 

-•OIU.•,•l y laB ran'IU'ae pr•x1•1•• ee oortarAn ••• hacia '.i&CQ&l 

qU •• lo• inci•iw11 •aperiorea. 1..1.l raaurn 11101-1 •• ea1te 1 paara!, 

99nte, en l•• 1noi1iY91 interior••• p1rqu1 •l barda iaoiaal te esto• 

dienta• e11 ~11.T ••trecha. 

b ) La presencia '' carie•, hipoplaat.a, htpochlciflcacidn, tras, 

tlU'a•) o\ra1 lesione• del ••••lte, auelea pre•cribir la ezt•n•t.•a de 

la coroaa trea- cuartea ~áa allA te aua límite• n•raal••• para 1 .. 1~ 

ir 7 •11•1• ar 111 luoi6a • La G&J"ieo pued.e ocRaion~r taabi~n al&\Ulo• 

• o .. bioo •n ln ter11a interna de ll\ prepa.racidn. na loa ca••• •n qu• 

por ejeaplo, 111 eliainacida de la oariea 1upri .. t1jide prexiaal •• 

el que ae t1ndrl\ qua tallar la ranl.Ll"a, na puede ~reparar W1a oaja en 

ta auperticie proxi111al n~eotada. 

• ) La preuerioia de obturaei•a111 1atl1&.1a en el di81i\O de 111aaera 

niailar a la preaencia ae oariaa, le puada aumentar al contorno •:i-t•! 

no para 1acluir l~ obtur&ci6n y 1aabi•• •• tiene que •Odifioar la to! 

ma interna de la praparaci•D· 



111 el oa .. ea qu ha,J oMvaoi••••• a t&itoraacia de cuanl.o llaJ 

evtoa, •• •i"PH ea neooaario aU•illN" tell.o •1 Mtarial do la ob-

• tlll'aGi6n ya •zi•taata. :!la alCIUJ.aB ooaci•••• 1 la abtlll' .. i.da pre'lia 

H p110de conaiderer o0110 •••iaaoi1• dentaria, y 111 proparaeUn u la 

corona ir••- cua!"\aa ae ajuaia oaa olla o la eabre. 

d ') La relaoi6n t11noional d•l di@nt@ ~e~ =~= nat;¡Gii.1a~•• •i•DO 

leportanoia an la poeioi6n del margen veeti billar de la preparaoi4a. 

Uaa 11ord.ida borde a berde en la regil!n aahrior, para poner 1111 

1j 011plo axtramo, aeoteita proteooi6n iaoi•~l. Un oaeo coa wia ao'br!, 

11orottda verdadera, •• el cual las diente• nunca aa tooaa ta oua bel'

d•• iaciaaleo durllllie la t'uaoi6a1 n• necesita una protacc16n iaolaal 

aiu- ruarta. 

a ) La ralaoi6n de loe 4ientee oanticuoa datar•ina ol o•atarno 

dal ••pacto int1rpraxlmal y al grado da aztena16n intarproxi•al nac! 

1arh para • I tunr lon mil.rgena11 en un 4raa 1nallll•• Lea d.i.oata11 inoli

aad.a1, o an ratnc16n 1 nualen r•quarir var1Ac1one1 del 4li••R• proxi-

111&1 de la praparnoi6a. 

t ) La corona tres- cuarteo daba aituarfto en el dioat1 on dire

oot6n compr1ti ble con loa d••• pi laree Y r11tenl!ldorea del puente 

para que pueda entrar y aalir adaouad911ente. La direocidn da la• 



raaur•• eet4 oeadiciooada per eate faotor 7 tarabi•a, la41reot~ 

.. ate, la exteaai6n •• 101 certe• prez.t .. lea. Si la linea 4• eatr&lla 

• ncruiere aurooa dir.1.rid.oa de la prH.IUloiada direcoi6a labial ·~ un 

dleate anterior, p~ede •ar necesario extender _loa oortee •«• de lo 

eatipalad.• en lo que concierne a la 1 .. uaidad, para poder inoluir lfto 

ruar••· 



C<l!ONA 4/5 ·- B• la erreae ... ah ll&llld& urou 3/4 para p09t!. 

riore1 • Cada ooroaa reoibe 11& nea'b!'• HCÚll la.!eupertioiee que .,.. 

a cubrir. 

ID eote caso son la• 4/5 pll.l't•e de la •uperfioie dentaria, pu•• 

ea dieate• po•terio1·e11 t••-•• 5 cara• liea(e oo.da ua (e ella• lllla 

qu.tn'• parte de la aupertioia tatal de la oora111& olínioa. Cea e1te 

tipo de aoportG oe oubrir'11 ~ oa~a m~Pial; di:tel, li:~al y vvlüiial 

quedando al deeoubirt~ 111Sl~~uttn quiata parte da la eupertioi• teial, 

ql&e ea ln oara buoal • De allt q~• 11• aeabra correcta 1ea el da cor.! 

na 4/5 

IJiDl.CACI CHES. 

I.- Como soporte de puaate fijo. 

2.- En pie&a11 lar1ae giagivoinoiaalaenh, puco oerH ea l1ho aotar 

en la corona 3/4 nos permite labrar mejorea f1ourae pro%imale1, 

), - En die.nteo cea pulpa y deopulpadae, 

4·- 11!11 bor,nn con bajo iadice de oa.riee 

5·- En 'trtunoe relativamente 111.l'¡¡oe. 

6.- El t>1nz1>n indicada.o, pues 0011. aeta ooporte ao ea poaible r1111-

tablecer el plnno ocluaal del pilar. 

CON'l'Ril!IDICACIONES1 

I.- ~ di~nteo muy a•rtoe gingivoiaoiaul~ente, ya que no •• obte!!, 



dr!IUI buonaa rtuurao do reioao16n, ~or quoda.r oortou. 

2.- En dicmt11s C()n carien 11111,y uvanuuiau, por la OJtC&uiva de11'&r! 

coi6n de la &otruotm'i> donta.l·ia. 

3.- ~a puol•m'ton oou u.11 i1tdioe d.o ou1•iee !lu.y eloV&do • 

4·- En di1:1ntui con mu.rcud1>. nialpeflioUn o 1•otnoio11011, pri•oipnl-

11ente por el Pl'Qbl1:1mu parodoat0tl ;¡u 02pliomlo on la Q•)J'Oltn 3/4 • 

5·- En tramo11 de111aoindo luq;1w. 

CARACTF.:ltISnCAS 1 

I.- !fo entétioo de1<1tro de lo poaiblo, 

2.- Ea durulil.,, 

3,_ Roquhrc IJ..ll r.iíni>~,, do <bog•u1t(J d .. lu t1otruot1n•I\ dentaria • 

4.- So tx·awnuti7,a. 1na11oa la pulpa, 

5·- La prcpa.i·o.oifn oo ;;;cti,rndü ha11~ .. 1Írou11 rolntiva111011to i!llllunee 

a la carien, 

TECHICAf. l'AhA SU PRl>PAJIAC!OH1 

Lou p111rnu pn:ca 111 propnn<oi.!n do lu corona 4/5 non suo•cialmente 

1011 miBm•a que J:lB.l'U la corona 3/4, onlvo lno varie.nt"o propias deriv.!!: 

clua. do ln diferonoia 1mut6mica do ln ouroua de loo dientes pootorioree 

en relno16n con lou antel'ioro1J. 



Curon11': comploL.t~r:, non reutourHcionfHI qu~ cut ron la toto.liU:·<J dfJ 

l<' COrt»n;• clí11icc11.l1Jl diente. t,f.tf"J coronhU oornploLno ue oro coltu.Jo uc.1 _ 

utilizan eri tlicn1Lun pout.erioreu donde lu. •1ulét.tcc. uo eti dü pr1rnorllial 

importr111 c1·:. r . .'n L,;u dic:nton not.01·1ure11 nu unun lns cortJJlllH co1rplnt.;u 

do ot•o colrdo, t;OJ1 f;Jcet.úu o c1J.1·il ltd.i de 1iorcoln11a, lJ de reu1nu a1ntó 

tj CH• 

l,•.1 rrepnr: c16n corw1 :;la eu lu oliminHción lle u.ni~ cnp11 11el¡J; un du 

lo 'ºº de tod:•.a l1 a ?..i'.1Jlerf1c1eg úc lH cut·ouH clín1c•Hu~1 tt1ent.n. 

l.- l)Ltener erp;1ci1; pr1rn ¡1r'.1·init.ir ln colochc16n dt1 oro, d<.? n!1peuor LJcl 

OC'~P ll0 1 p&ri.::. f!0!1tr: 1·r·entCJ.r ltJ.a fuerv.nu func.:ionaloo l.!n ln ret.1~nc:i6n 

t'i n11 I . 

2.- l.Jf•jnr '~np;.c10 {1;1111 coloc;n• or·o, Li(~ un ~f1¡1nuc,1· eouven11.'rit•.! que pe!. 

<.i1 l!ll tl: 

j - El::m1n;11• ); rn11~mn c;i:ili.d:1d :HJH1ble de t.r:,11do ünntnr10 en tod!1S 

lnn Ci'r• P 'iffl cJJr~riLe par•1 nnegu1·nr uun. cn¡H1 11:•) forna~ dn oro, 

4.- El1in1n:d t.1.JcJHO liln anf1'aGL11ouul1Htn11 a.v1.-do!J :t llfrcuer n l". rcnl.a

u1·; c16tj 1.1n11 1 fn1.•<\ ue en t.1""d::l r.omJH1tihlo ton tau 1lcm(1:: hncl.• .. ~1cu o.nl 

pueutn. 

'i.- obtnti•!I' ¡,, m(u1J1U r·<·t,,ric1611 co111pnLilil1: "º" 111111 din,cc16n de entra 

do ccuvnninn tn. 



El torrnini.tlo co0i•ví.ct1l dól><e coronas col1<dm1 COlílJ1 l11t11e pueden 

oer: 

•rermin1;11Q ce;··v í ""1 111u hombro, 1111t11 oenci 1 lo do hncf'lr y 111 que 

permito conocn·Hr m.1n toj.i.<lo <!.;utnr:lo, fr1ollit" ln adoptuci6n •le 11111 

bandas do cobro curcndv !!O u11111.1 en la t<>ins do in1pnm!c;nes. 

1ff•rminodO C(~rViCC.l en hiUl""l.-! - t;~ ~bti.~:"M.4 i_Ltlc' i. ÍTlGU 't~l'.'m1tt&l bien_ 

duflnit!n y rrn conttigtw lüi M1¡ttlflH• udocn1t"lo en la l'<:1gi6n ccrviorü pnra 

ol1lonflr un~ rontt.ur1wiln a<:ord" con lou uontornou d"l diento natural. 

PliEPAHAClO!I, 

La pr.,prn·i.c1Gu <amrJl.::;to l>/iilio1.1.1nont.e t!ll el t1ül~do de loo ouper

f1cl"" a:i:ir<lcci y oclui;,.1 1 """t1<blt1cor lun líneat1 toi•wiualoe 1 ngreg11r 

cun lr4ui<1r r., t.,nci 611 '1#.icionnl y Loruiiuo..r ln prepn1·nc16n. 

I.- l~n tr•~ oup~rflci~u nxiuloo do fácil noceno uo tallun con 

una puntn 1lf1 .¡ ~urntHHo ui l f.od:ric.o. dh por~ 1 lt'1tJ lnoljnodrtn. La puntu .. do 

diamante ne rnu.ntitmt1 con na ejo pur11l"l" nl r,J., rui<yor ciol dl.ente y 

ee elimin1m todiu• 11,11 1cnt'I"/\c:Luouiduilon. Cuando '"' t,,rminn oota oto

pa, puede CJer nr.<'t<-Lf-;.t·itJ 'it!ül"'1ntu' l.n p1uita <1.JJ <l.il.~"'1.'.iJ:i.to hacia ~l. cer.-

1.ro del dient<i pnr" c,cmpl" tn.r .ta prt,p1u·1H:i6n dn luo ¡in1·edeu t.Y:inlee 

en el t"1'cio onlunaL •·:ut<,.. ~" cnul tlil'ltopr<' flü<'<'i•ario t1n 111 1111\><'lrficie 



veotibul!.lI' de loo molaren interiorea, y en la ouperficie lin

_.aal d• los molB.l'eo auporiores, en loa oualea la 1nol1naoi6a de la 

• aupe:rfioie axial lw.oJ.a. el 0011.tro del <tiente ea mu;y pronunoi11dn. 

ICai eE<ta fnatt tie detiene ol tallad• de lne uuporfioieo a unos 

O, 5 • ~ del borde ginetwal. 

2.- La ouri.rta ouperf'i eyi~ ª.:?J.!.l, l~ quo vatá. on con'tace ooa el 

rl:l.ente contie;uo• oe prepara con un 001•t11 en tajado, uaando u.na puata 

de diamante fina. 3e en1pie11a ol tulle.do en la cuu veotibular 0010-

onndo la punta do diamtnte de modo que dejo una capo delgada de es

Nalte entre ella y el diente adynconte. CuP.ndo el oorttt lle~a basta 

lu ot•ra liagual le. cup(J. de esmalte 110 r•mpe por la llÍ mi"ma. Con la 

•i••a frel!e. de diiunnnte oo redonfl"a el oorte en l.E<o m;perficiee ves

tibQlnr y liagutil de la prapr.rao16a • Eate corte en tajada twnbi'n 

•• suspende en lo proxirddad del márgen gingival. Lau ueiotao de loe 

cuatro dngulou oxides lle exnruinnn ouidadoanmente pura nue~"lll'll.l'ftf!! 

que ne ha lo{!I'ndo un tal lu<lo conveniente. 

),- Lü aUperficie ocluonl oe talla con la miomn punta de diamll!! 

_te oil!ndrica que no 1rn6 en el deegaste o.:xinl. te c,1nw11iente tnllnr 

la auperfioie oclu1w l di vidhndola en zonne , tormino11do cada una de 

• ellas nnte1.1 de ee«uir con la ot1·a, Una nocuenoi11 oonvenhnte ee la 

de reduoir,en pri.mer lu&ur 1 la p1.rte mesioveotibullll' hiu1t" que la 



o•pu eituitda entre la zona tallada y la •uperrtoie eolueal 

reatan te eea de l ~ m1 apro~imadnmonte. S. talla a coatinuaoltn 

,la aena mesolin¡:ual basta el mieme nivel de la aona meeoveutlb\Wo 

lar, teniendo cuidvdo da ooneervar 101 oeatornoe aaat6mioo1 de la 

1t11pertioi• oclueal. Luego ee ei¡u• cen la aoaa dieto.,.etibular, 

reducilnd•ln ha.eta el nivel de lan 'r•ae m••i&lee da la •uparticia 

oolueal. Por dlti~o 1 •• talla la ~º~ª diet•liaaual hae1a •l nivel 

del reuto de la auperticle ooluoal. 

4.- La l!nen ~neral de entrada de la preparaoten, detel'llliaade 

por la inclinacidn de lee parede11 iuialeu, ee co1nprueba y ee oe.pa.

ra con loe otroe piluree del pueate y ee ~oditiea cuanto aea aaoe•a.. 

rio pAra conaeguie oonccrdllllcin • 

5·- Laa 4.rietae entre la pared aolueal y lae p&radee as.ialae ea 

rad•ndeaa oaa una fresa de diomante oil{ndrioa. La l!n•a terminal ee 

delimita en ln poaici•n caaveniente en raluoi•n oon el tejid• rtn«i

val por medie d" unu pu.nto. fiaa de diamant.,, Lan parad•• ~ialaa H 

pulen cen d111col'I de 11 ja medianoe 1 y la 11uputicie 0<1luaal con pie-

. drae de carbcrlUldo, Se 11uavi•an todao lan t..r1ntae ) la lfaea oel"ñ.

oal terminal ae alien con una rre11a de pulir n. 242 • 

6.- S. axaaiina la superficie ooluenl paro. ver oi 11&1 P ... •aaoia 

te tiauraa an el esmalte en cualquier aona de eamalte qua ha.1• 



podido quedar. Si queda.n tiaurae, ue •l1m1naa con UJla f~•• de 

carblU'o n. I 7 o. Anten de to.ar la i111,Presi611 ae obturan lae fiuura• 

• cen un tonda de oemento. 

IllDICACIOHS. 

Lo coroan oompletn ~et! i~~ic~~" en loo eiguientea caaoa 1 

l.- Cuando el djente de anolojo eeta ~u,y de•truido per oariee, 

enpecialmonte ae eot~• afectndao vurine oupert1oieo de dieate. 

2.- Cuan.do el dientll de "-llclnje ya tiene reetnu.racioneo e.xteneaa 

).- CQando la oituaci6n eut~tica ea deficiente por algtn detecte 

ele dHarrollo. 

4.- Cuando los ooatornoo axialeq dol diente no non entiafaotorioo 

deede el punto 1le viotn funcional y no Uene que rooonetruir ol diente 

para lo,grar mejorar nu rolaoi6n con loo tejidou blundoe , 

5.- Cuando un diente eo <1>ncuent1·a iaolhuu.lo oon reopecto a eu p

eic16n normal y no eo puede corregir la nliaeao16n defectuosa mediante 

• t ratamiente ortod6ncico. 

6.- Cu.ando hns que modi1'1co.r el plano ooluenl y oe hnoe neceae.rio 

la ooatecoi6n d• un nuovo oontorno de teda ln co1·ona cl!nica. 



}il cm l:iy en uno rnorl i !'1 r;11c;i611 ({O L tipo cláElico <lo i ncruotaoión M O D. 

puen o<.1•111,?s de laEl CHJ1u1 prfJX1111nleB 1 y la exterwi611 o itmo oolut;al llevn 

un 1iobln bisel ¡;rueso, ~''"to bucal como lingual quA ae esti,.,nde meoiodin 

ta lmentc 1 hr .. stél unirno C:r')?i lr1.n ca,;rlfl riroxirna Loo Di chou bi H<dOB loo fo!! 

1!1amos a o.xoenar1n dn r 1.)!:·~.¡::.o:r ~üf; tu.hon:uluu, h:d:to. inc.l11irloo junto con 

º'lS rP.!.HH~ct.Jv<J!! cúspiiJ,!:i , dt~nlro 11eJ:_nu CHJH.O llu La,_1ncruutHclÓ11. F.?1 obra 

pnlHUro.n, con '!flta prr•p:!ra<~10a rrontaur:11nou <.:.•11·t1n pr·ox\111nlcn 1 cut~n oclunnl 

,\' porte d!! lr,r; r;¡crnn bucnl :; lin1:;LHcl. F.~1 oca1notHHl roc1be adi inmontos re

iunii voG de convé:nienCH•, tal1:1J como oapie-as poi¡ueifo11 y fi su1•1rn. 

1J1 ;)lCAClOli ;.;:,;; 

l .. - Como i:opol'1P!'. dro flllt~t¡t.(!!J r1 ,JOO (Jfi tramoo cortou. 

~·.-En o,1unt~n oclu::.:.~len 

.). - Im pl l<1r~!H rr11.t:1;1l) ~·:uliJ~:, 1n, 10: 1 C\l;J lc'!l!.:_P.<.:enl t.·ui mnd<'lur tPdi.' ln c':lrn 

oc!ur.nl con el f'in rl,~ ~''\rjtn·_:.rfir la oclt1:11(}r¡ cu:'íptdc forw, C<)n n.l nntnf;,2 

rd cLn. 

·Jl .. - En p~r~7.ru :Jnt;:¡:-u111et1111 r: f!~lJH~f:'!O!l Uf!t,dt~ntt.tdou Y qu.e hlln llUfrjciO P.XLr~ 

6.- ~ ... 'n twJnn l;_i! p1r•:'.ª-~ fHJi:tr:r)cJ1üU 

'{.- r:unnuo el irrdic;,, :fo c:•rleu 110 '"l rnuy alovud<l, y hay hllb¡to tlo hi;•iono 



CCJh'1'l1AllWICAClON r.:s: 

l.- En bor:oR con ln dJc;f! de cEJrion elevado 

'··- \..tamlo el valol' e"uhl.co de1.:plnze ul funcion1·1. 

j.- Cu:m1lo lon ejA!l mayoro11 de lMJ piezun no non fnvorecim, por ootnr

on ~Pl pon1ci6n nxcnoiv~. 

Ccirc.ctot; nticttc; 

J.- 1'oc!1.c 111r1 :::•1p<! rfi ci~!, <¡LlO recí L<'n L·.u tuerzan úc J 11 rnnotícuci6n 1 

eotun cubir,r'< n 10<.>l' oro, cvi tundo arií futura:oi l'rr.ctur1><1 del tub6rculo. 

o rú-:~r. i r~o~ • 

'l'éc;nic<r pfür. ~:u p1·11pr.,rac1ln ¡ J.u pl'epr.rnci6n de Ull<i U!ILAY. 

Ea cvrno ln rlf! un" llitTUfit:H.i611 rt. O lJ típic", hPnt(I ller:vr nl momento 

de r1:cH .1n.r· L 1~Jérculo:: ~; · oru;:ir l.on hir:elo1:. 



'l'ICNICA PAR.l SU PRIP.&R.lCI<lle 

La prepai·aotd• ele 1111 0.lq H ee110 la lle uaa tacr1U1taoi4la •OD 

'fpioa • Ba•ta 11•1.r el ••meato de re'b&'ar tu-.real•• y ter.ar l•• 

bi••l•ft· Al ialo1ar la preparac16a , le pod•a•• hacer taab1•• ••• • 

waa »l•dra (• lenteja, para taoilit&r la entrada de lea el19'a ia•t! 

.. atoa. 9'l• hnr~~'e ~ot•o- •ltun•• paa*•• del O.la;, •• partioul..-

7, repaaar otro• que conciera1n a .. ~. tlp•• de prepaJ'acioaea \Cla

~ 7 MOD ), ooa reepecto n caja• proxi111&le•, it1110 oolu•al y bi••l 

Caja• proximaleo ,_ Su f'llnci•n pri11ordial •• la reteaoi6a. ea

ta• •e hacen eiguiondo la• miema• carnoter(•tica1 de lau caja• pl"9-

ziiu.lea ea una inoruataci6n XOD oomta¡ •:r:t•nc16a baeta '1-•a• l'elat! 

YB~lnte inmun•o a la• onri•a, phredeo axial•• p~r•l•l•• entre a! o 

41ftrpendn hacia oclusal, ao •'• de 3 a 6 srado1 7 Hgibi el ca•o, 

llevar o ne •ubirinlivalzente su e1oaldn, ou-,e bi••l •era llll. poco 

-'• ll&l'cado qua en la MOD tfpioa. 

Itme Oclueal.- Eatn parte de la preparaoidn Onla;r •• la que 11&9 

•• apBJ'ta del tipe 0141100 •• Ull& 1ncru•taoi6n IOD, ya que lo Cl'I•••• 

oorreepoader!a r,1 bisel del daculo oaboaup•rfioial d• UJla XOD t(pic& 

en el ONLAY ee 11n rebaje oempleto d• la• verti••i•• interna• d• lo• 



t•Wre•l• y que inolu_ye l&e o411pU.••• .. ._ rebaje •• lleft ea 

pref'tla414ad , U.ta eltialaar tod•• ·loa putee •• oboqu• con llU •t-

1911l•ta, oalo11l1U1do, &de-41 •l ••P•••r ql&e quar••o• aa al aatal 1 7 a 

..... 45 erado• d• inclinaoi•• • 

111,Mlae.- !lmta puta de la preparao11a oempranda do• pralo11poi! 

no• .. •itdi•tal••;a ~~~~~ de bicelc: prüf'liii~•• ••1119JIU14a hambro•1 qua 

1111en loo t•roio• aolu•al y medio de la• oaraa bucal y lingual. Su in-

ollaaci6n h&o1n afuera •• de ua•• 5 &Tad.D• aproxiiaadaaant•, 1 al aaebo 

~ ••peaor de lo• mismos, ea ••C11n la pie1a de que •• tratt menar en ••• 

pra•olare• que ea m~lar••· La lllli•a da lo• bi••l•• a loa al.rgaaa1 da' 

la• caja• prextiaalee debe ••r perfeot ... ata bt•a redandeadas 1 •• deci• 

•1• dejar arietan o 4neuloa qua nos e:rponf1U1 a uaa fractura o a d•t•~ 

oto• de odaptac16n. 

La canUdad da tejido que debe elimiavH al haeer 101 rebaje• 

para loa biaale• buonl y liagunl, deba aer al •ufioiente para permi

U r •b•olu\a libert11d en lno exour•i••e• lateral•• y el aufioiante 

aepe1er del metal. La 11Jl16n de entoa deagnatn1 bucal y liagu.al de loe 

tuWrculoa, oan el interno hecho en ooluaal, debe eer taabi&n redan -

deada y ne terminendo en 4ngulo. Jl!n Hta toriaa elimia_.e el tejide 

dentnrie remanente de las odepideo, que pudier11.11 habar queda4e. 



Coroaa veneer de ore • 

. La coroaa v.neor.- Eu una coroaa oompleta do oro colado, con uaa oerilla 

o racota ost•tica. 

PREPARACIOI. 

lt.,y que retirar tejido en todao la1 eupert1oio• azialea de la oorana 

clínica. 8e dea~aatara •A" t~jido en lQ iii¡;orfigie ve•~tbular que en la 

lin1rnnl para dejar espacio autioionte para la cerilla. 

P:n la euperticie liagual ee deagaete uaa cantidad de tejido autioie~ 

to P"'ª alojar una c1tpa.!ina do ore, o. 3 a O . 5 mm de oepanor, El bordo 

inoienl del diente ne talla en una cantidad. equivalente n uaa quiata parte 

de la lonritud de la corona olfnioa. So aido do1do el borde iaciaal baata 

el mdrg'On «ingivnl. ~l borde inoieal do la preparncidn ae termina de man!. 

rH que pueda reoietir laR fuerzas iaoiaaloa en &ngulo recto. En inciai'IOB 

superioroo on ~l borde incieal mira hacia la parto lin&Ual ~ inciaal. 

P!a incintvoo inferiores, el borde inciaal inil'fl hacia lea parten nnt! 

bular e incinnl • 

Terminndo cervionl.- El 11&rgen cervical de la proparacidn oe termina 

-:.on un h•11bre l'!n 1.u superficie vestibular y proxi1111.l, y en bisel, o ain 

hombro, en la cnra lingual, 

El hombro voctibulnr eu coloca l O 1.5 •m por debajo del borde gi!: 

r:ivnl. 

El Angulo crivouuperficial del hombro veeUbular oa biaeln para facili

tnr la adaptacidn final del borde do oro de lft corona. 



En l;q_1 pr.1•lcn proxi:r1o:; len el binel, a0 contit1Úa con el terminado en 

l.¡11el 1 o nin homhi·o del 111ari:on c·ervicul lin¡:iwl. 

PHEP!.b1CJ ur~: 

I l.- El borde inciunl del diente ue tklln con unu piedro pequeRu en 

forw· d" ruedH. Se conlJt1úu el tallado h1rnt1i que ln corona quede roduc.!_ 

dl1 1~1) llllll quinta pnt·tr• do su longi twl • 

. • - :::e) i'1ll11 111. :iupHT ficlc vc:>t1hu\1Jr <:•>n un11 punln dn rlicunanLc -

c1 lítllll'lc;: <le ¡ir.rndFHO inc;lintu.1110 mnntenl<mdo IJU ejo longituuinal parnl.!!, 

lo 111 ºJ" mayor del chm1tc. El tallado t1irmin<1 muy <:i:rca de lu encia y 

uo l lnvn f ~nu.i 1;1 !iHp-úrl'1cie proximal U.131 tliente. 

_\,- Se tnll11 ln !'.Upl'lrficl<" lin1:unl con •111rc puntu de diarnuuto l'usi

for111:! pnr;J ilnn1~nut.r:r te.1itlo Un las áronu c;6ncu.vus, no elimina tejido ••• 

~-- Lt.1n 011111.ro nr1t;·t;1:· tlo lou (ll·1g11lu11 rtlifJ.lrH; ~;o rodCJTHÍC!Utl y lno .. 

uup(!Z'f'lc!r~r: VtH1tibular .Y lirq~uhl del rnu!~f,n 1:': unen con LH nupnrf1c1ea .. 

pr0.xi1.ia lt:r: 

!;¡,- f,n pr·imor:1 pH1·lc ,,._.1 !iomrn·o º" t.1ttl1, junto " 111 011ci11 libre .. 

hfle1a 1:., p1'1 l.o in<:i<.al, pHl'n no ,,rocL1tr ,.¡ 111d tr• \ 10, J>a uncho del hom

ht'O Vi.t·i'n <lr.• O. ~, a 1 111 rn d~pondinndo 11r: 'n~r·i.ot: f1J<:to1·11tt. 



6.- El hombro '"' contillÚi.i con la línea ter111inal lingual en la re

gi611 tle loo ánr.;ulos linguo- proximnleo uel diento. l,11 segundo parte De, 

.uua urw t'roua de punta cortllnte, n b1c.JI! veloc1dnd 1 para llevar el hom

bro por debn,;o del ourco ¡;ingl val. 

7.- Se t11lln el bincl del ánr:ulo cavonup<lrf'icinl en ol hombro. oe 

compr~t'.:? b:~ lr~ p~.H?i ci 6n de ln. l!ncu t.:r111lnu l Qn ro lución con e 1. ma~~an.,, ~ 

¡;in1:i vul , 

l'rep,.r11ci6n en uinntec pcwter1orou : 

l•:n terminoR generales ae oiguen loe pacon pnrr.1 ln prc¡rnraci6n do 

coronao colcdno completua. 



IliDICACIOMES. 

I.- Iadloada t.nnto en dienten anteriore11 oen1• poeteriore11, por 

•Q .. 1er e•tftioe. 

2.- lirl diente• con •alpo11ici6n , ••• el fin de alinearlo• 1n el 

arce dentario. 

).- Cuand• la de1truooi6n de la oor1na e• tal que ne cabe otre 

tipo de re11ta\ll'aci6• 1 •iempre y cuando el tejid• 11ea el eufici1ate 

cerno para "••curar la eotabilidad del aoporte • Si 111 oaeo lo ... ri

ta, habr4 que reconetruir el ~u~6n en algllna• de •u• oara11. A -ne•• 

11ncontramo11 incruetncionee MOD (ain anatomía ), con 111 tin de r1etitS 

{r la eGtructura dentw-ia, y oobro ella ee t11r1Qina lo preparaoi61l• 

4·- !n trarnos por reetaurnr buetn.nte largo•, pu11e neo otr111e la 

~'xima retenc16n , estabilidad y reeiotenoia del -parnto protfeio• 

5·- l!:n bocee con un índice de carie• micy elevado, yn que al c.,_ 

brir ln totaliducl de lo plezn, no d• jnmo11 t• jidoe don tarioe propen-

1100 a enrien, 

6·- 'l'r·.nto en llio11t.,e lnrgoe corno en oorto11 cingi voinohal~nte 

7·- »l dient~e con pulpa y deEpulpedo11. ~ loe deepulpodoc, a4n 

cut•ndo b.a,ya neoe11idnd de recoantruir toda la corona coa amtLlp,&111e .. y 

- aebre ella labrnr ln prepc.raci6n, o hacer la prep&r1<oi6n,en un muñ6n 

oap.1.iade • 



COll'l'R.AINDICACIOUS, 

J.- • aiñoe y jovenea ou,yae pulpa11 ••• ·~ amplia11. 

:? .- Por d1utruoo16n e:xtrema de la ooroaa dentlll'i11, prr.bl•111a que 

reaol,,.ao• 11Bdiaat• la aplicaoida de la oonducteter8pia y oeaetrucO!, 

•• de un muñ•n pivetado 1obre el cual ae uearfa la 01rona completa • 

CARACTll:llISTICASo 

I I.- Jlli e11tltioa, h•cba bajo la ba•• de uaa buena tlcnioa •• l!, 

boratorio y una 119• logra4o nue1tre oolor aaaoto, 

~.- Be durable, puee •u principio ••o'ilio• ea el perfecto ajuat• 

del oro a la• paredes del mul'!••, ademáa del hecho de atar • unir la 

eetruotura dentaria ea en totalidad, por aedia del ore. 

3·- !l rebaje qua requiere ea'\e tipo de preparuci6a •• baetaah 

cruenta, y por t11J1to hn,y mayor p1licro de traumatizar la pulpa, ei ao 

•• hao• oori lan debida• precaiaaioaee. 

4·- No tu.,y pot:ibilidad de ao.r1eo, da11pra :t ou11nd• el drgen de 

la corona quede perfectamente bht\ adaptada al diente. 



CORO.NA 1'0TAL D! PORCILAllA 

o 

CORO.NA JIU)IDlDA DI PORCELAJIA 

La corona twida •• poroelaaa •• \111 tipo de eeporte que, u1ado 

ea 101 oaeoe indicado• y ea pilar•• debidamente preparado•, no• bri~ 

dA la sayer parte de lo• requilit•• que ae exigea pnra que UJla re•t! 

uraai•n dent•l •e acerque le a~e poetbl@ a l~ perfGooi¿a Ja la fuJI -

at•n a que ent' destinada, deede el pwito de Yi•ta biol6cice. Ellte

tioA•ent• ,e• el tipo de ••porte que •'• ae• aat1araoe. 

llDICACIOlllS. 

J.- Ceao soporte de puaate fijo , 

2.- En dientes coa pulpa •l.Ul& , pue• la porcal1U1a •• un atalante 

perfacto que prete'9 a la pulpa, oontrn loa cambio• t•l1'1!11co•. 

).- ).- Per au valor eet,tioo, priaoipalmeate en loa dientee 1111teri~ 

ree. Su uno De puede extender tambiea a loa poaterieree , 

4-- l!h dienten bnstnnte de•truídoa 1 aunque ha~n n•cesidad de re

co11ntruir nlguna dA 11uo cara• por aedio de vaciudo11. 

5·- En dienten oon '-culos fracturadoo, aia expo1ia16n de la pu! 

pa • 
6.- XII dienten mal'tormacle• o oen dofectoa eatructuralea pro'ltlo! 

doa por a1«'llla oondioidn eopeoial ( lateralee c•ntcoa, ceaoe dedi1tr,! 

tiaa, atrioidn exceoiva, bipoplaaia del u1malh 1 anlpoeicionee, rot

cioa111~. 



7•- En boons oen elevacl.• índio• carioao. 

8.- Bn dientes largo• • cortos giacivoiac1oalmente, 

COMTRAINDICACION~. 

J •• In ni~oe y en j•veaee oon c'8aran pulpereo mllJ' 1JJ11pliee , 

2.- Podr!& oonaidoro.ree como u.na muy relatva oontra1ndioao16n 1 nu 

uao •• poeterioree, tan n6lo úeedn el !"L'lt~ de vi::t:. ;i;, ir11g1l1d 

de la porcelana, puee ap~rte de ~oto, y baje la base de Ulla buena 

p1•ep~racidn 1 haeta dicho problema quoda e liraiaaclo • 

C!RACTERISTICAS. 

I.- Sa perfecamente eet,tjca. 

2.- F.e durable, bajo las oondici•nee requeridaa pl\l'a una buena p~ 

paracldn del pil;;.r1 oom• ouoede oon tedee y cada uno de loe eopoir

'•• deeorltoo aaterioraente, 

3.- Sl rebaje en eete tipo de aoporte t .. bi•n en muy crueato y por 

•1 ha hnbide uuooncia de 1110 preoaueionen nt1c11aari11e para evitar 

l••ion•• pulp11re11, poaJ;erior11ente habrA problemae, y eia liuda. nueor

trli prdteoie f1•ac11oar,. 

4.- Uaa ve• obtenida la pr,otica aaceoa.ria, la preparaci6n º" rea

liza oo• relativa raoilidad, 

5·- Aat• una perfecta ad«pil4ci6• de loo 11'-rgea"n do la corona en 

cingival1 110 bny peligro de reincideDoia de Ollricle. 



TICNICA PARA tlU PREPAI!ACIOH. 

Puesto que •u uao •• limita, podria deoirae, oaai exclu1iv...! 

te • 

Debido a que la preparao16a para cerona funda de peroelana ~ 

ln preparaoi6n pnra oorena veneer ••• taa ••1119j&ntee, pr4otica.ea -

te deeoribiremoa adle la oaracterf•tica ditereaeial que ba.Y d1 1P!• 

h•t:in la otra. La diferencia eat' en la terminaoi•n ci-.ival, 

Primer pano.- Corte• pro2im&lea. 

Con diaco de diam11Dte o carboruadWll, oe inioi .. en el ber4• i~ 

ci•nl de tal maaera que al llevar nueetre certe hacia gi•cival1 •a! 

gamo• presi1J&11ente ooa el contorne aeaer que nea mo.rq~e aeta 1ona, 

Bato• cortes loe podemou llevar hauta gia~ival uia dejar h••bro o 

ter~inarlos en un hombro mu,y poqueno, que poeterioraente lllllpliare -

mo• • Otra oondioidn necenerin en ente paso, oe darle al disco unn 

incl1neoi6n hacia lingual 1 con el objeto de que loa oort•• t•r.1-

nedoo canverjun haoJn dicha cara. Al terminar el corte '• cada ca

ra proximal, na mueve el disot 11,gernmente hacia bucal con el rin 

de iniciar en ente pa•o, el heabro de la cara meaoioalMia. 

Segundo paao.- Ilebaje inciekl. 

Ver ••cundo pano, Corona veneor para anteriores. 

Tercer paao. Rebaje de la auperticie bucal • 



Ver tercer paso, Corona voneer para. anteriores. 

Cuarto p1uso, Rebuje de la tesa lingual • 

Yer cuarto ¡111ao 1 Coroaa Veaeer para anteriortsr1 • 

Quinto paeo, Bechurn del hombro gingiv~l. 

Oen piedra d• diam&at.fl de cono invertido, :1odemoo empezar a 11aroar 

el bembro 0 al redoder do todo el oontorno r.1•givnl de la prepara.o16n 

que haetn eate momento, no ae difereaoio d~ lo preparaci6n para oo

l·ona veaeer en anteriores. Con dicha piedrfl, ¡1rofUJ1dizamoa lo qu<!I 

oonsideramob neoeaario 1 fiellún la pieza d., que ee trate. Una vez legrt 

do,con laH paredee conver" ... ntee del cono invertido, tratrunon de eliml 

nar lae reten~i6nen que pudieramou haber dejll.do, y afia11.a1oe coa pi•~ 

dra de die.manta troncoc6ninn • 

Seno paso.- Llevar uub.tin1rival111eate al hombro l!'ingival. 

eon la mi arna piedra de diamante tl'onooc6nioa, llevwnoe el Lombro g111-

¡;i v1t.l dab11,10 del intoretioio 1 nin laetimnr ln inooroidn epitelial t1l. 

l:ica:ra; 1.a nno!n 1 cona que oon in debida precauo16n puede obtener•• 

onei pl'do1101.mente, puon el dinmctro de dioh.a piocll·n eo menor que el 

de ln que 11mplo11mon parn labrar el hombro, Dioho hembro no ne binolo 

con el fin clo ovi tnr mé.r~n•• frñ.iti la11 en la poroo lo.na , que quedarí

an e:rpueflto11 n fri.oturaree en cualquier momento. 

Por dltimo 1 ni me deaea, pulimoo oon dinoon de papel de grano 

fino. 



Eatn rioporto oc; u11" varinci6n de ln coronu l/11 .Y que ac1.ualmP.nt13 

ha Vflnido tom1 11uo ut11 '''"'PI.ación y un au1:e "1<L11Jordin;n·io • 

Ento ue debe a liJ vr1in v<,,1lnjn que ofrece11 en dtr"1tes antflriot'<Hl 

':rl·llto donue el p1u1t0 U~ V.1nln f'unt:1unr1l corno t!BL6tico 

!H 11rn;;re::o tl•-~ ton 111;1tr-1·it1ln~~ de 1nipr·ouió11 olhut1con :¡
1 

0np•ic1nl

mttutn, loo 1r1td.er1nJ(•fJ tie IH1IH'! dn c1.iucho, Lt1 fac;1 l l t.;~¡Jo enor:-nor1H'!nto 

ln t.ouut.rut:c 1 ón d.<! l.·1 rer=tn1u·ac16n p1nlectr:e, 

llt."1~110 ul puu:o o.t .. ·.1 1tit~. e!>',é~it.l.~ CG c:xcr~lont1:, vnrque ul oro quedn 

funt·n dP. la vi:~ta eu t;i pürle vost1bular d1;1 dun1t.t'.! .. 

Y ln f'<!tf!nci<J1. t:f~ lo. r<' en 111 riuperl'1\Jl'.1 l1r11;util cif!i die11tc poi· tJI!:_ 

d10 dri tren o m.~~: ¡.1~11::, l!llfl pr.net1·1111 01~..'.'tl1~1.uo lh 1J.11·nccl6n gcn<?r:.l 

Uci eju io111-~i 'nu111:~1 d•.!l tJinnte. 



HE'l'l~NKuOl<l•:S Pl~LEUOE. 

~e nplicu11, , 'Hit?ralmento, en loo inciaivou :¡ ~n.njnoo superioren 

o infer1or(1 n, c~::¡o1·ulmon,.e ce uoé1n dos v; J'lLci.oneu do lt1 pr·epa1·ución 

Pinledge. El pinled1;e bi Lut.,rul, en el cuul uo cubr"n lnn dos uuperf1 

cies proximales del U ten t.r,, 

l~ste t\•.10 dP. 1·<·~Anodo1·c.n º" nplici.n on rí1cnten que lltltén li.bren 

de rnr1cr, o í.IP- obturf.:.lcioncn prl~Vii.ts, on bt)cue en que 11..i ht:tivitlc~d do 

PHEPldlACJO!~: 

l.- gi limite vent1vulnr de L e.xtenoi6n proximal uo u1Jl111·m1n{l colo

CUH(ill lns carillDn d'? lns pit.!Bhn int!:rmcdtan, nwntrsd<~I. r•n un plato 

bEn;n, 1•u pot~ición v11 la Loe;:. Se mr.rc1'1 con lápiz Pl lírni tn veBtibu

l; r Cll i?l dL,'!tltP. 

P.- ~)e t1, l lll l.'I :·up 1·rl1c1n lin1_:unl con un1, r1unt.u rJt! dj:uri;1nt.•.! en for

.'lr •JP uno :•p d1'n~".:·:~t:. t\l rodetlor dr! O 3 in rn de oum:.ll1: y 1 on1 nuncn 

Oe ltern n ln dt.'fll1n;~. 

3.- El borde p1·onm•• l l111 1•·uHl junto :.l OllpHcio <lr•1111<rnt111n, no t11lln 

con unn punt.n df' r11 ;·mHnto cíli.utJrica do pt.irodan 1ncl1n11df t.~ tnniendo 

cuidado tt11 no nfort: 1 lott úngulos incisulon tltJl <lillnt•,, .Y no tdontra r 

'10 .,cinn nl.11do en l: nupcn· !'i cíe l in¡~ual, pn~11 no o lim1 nr•r ~e ,iido r¡uc 



Stirú uecea:u•10 uci:puéa en el sitio en quo ae pül'for;ín loe canal-

en. 

IJ. - El cín1:ulo o tubcrculo línguul ne tallú con lu mi orna punta 

de d'iumante. 

5·- Lr superficie prox¡rnnl qu!" entá en contrH·lo con el diente co11 

ti~uo se tull1 ccn unu punto do dinmante l'ínn de exh·emo afiln

do. 

<>··- i.r, creotn inciuul ne tallo con una punt1, 1ln diamnnte cíJ.ind,!:i 

'"" de poro des inc linr dun. );A ilnportunto lt11c1•1· 11, lo mtio cerca 

11 borde inciti:il. Lo rnfia recomendnble ea or.ipo11nr .,¡ corte, mf.u 

o menos 2 m :n, por debn,jo del borde incisal y don¡:nntur lo aupe.!: 

fic1e tingur.l hantu obtene:r un eucul6n do I mm, do anchura. 

"{.-Con la 1n1smn punta dr, diurnnnt" oc forma la croJJ(n cnrvical 

P11 lr1 parte m;·~ µronunc1ud~ del tuherculo ljn1:t1ul. 

<l.- Las crn11,.,nc1:rn para l.;,,- cannlículoA de 1011 pinn DO'.'! tlillnn 

COt1 una r1·t•1·r, número 701. Sn hnoe J)~nett·nr lu fretJu hnnta la mi-

tPc.1 u1 au diámot.r·o mfn o mr·non s tlenpu6n !IP cnu11nnlu1 con lu miamn 1'r_2 

fie. el ó1 r.1 nomict r·cnlnt• que a1:0 nn t~xcnvndo. Lau t.~min•Jncinn r1'~ tJunvi

ZPn :,· pul~ri con unr· l'rnori rHÍmcro 60I. 

9. - Lri nup1• 1· l'H H! ll ncun l >.e a 1 isa con una p 1od1•t1 do e;. rborundo 

~l binol uo lirH ,, con ln mismo. pied1n ~, ae eutnblf.'CP. l;:. protocci 

6n 1ncinnl. 

IO.- A vecer:,ue d1fic•lllr. ln pcrfornci6n ct<J lon c:o1111lrin Phra loa 

pinn. Por 111 proccnci11 do cmnnlte en lnu ornill(lflcilln en donde no 



'I'ione quo l.'reu. r. Rl ei;maltc uún hu1,;e que se alise o ue a.eo¡:asie 

la J'1·ean o ul tnlnd1·0 con que se pul'J'ormi loa oanal"u, dificultt.indooe 

• lCt opcraci6n. gato BL1 puede cvi tnr hnciando pur¡ue1ion ll/éUjeros do par

tid1. 11 trúv6u de todo el eomulte restante, y punoLrundo .iusto n lrL """ 

tinn • 

Eritc•n a¡:u.i<H'üt' oe l.1 cen poco profundan , ;¡ lo único que debn11 

cumplir en que quodon eu la miomfl dirccc1tln :;'~!1'.!!':.:1 dv lv¡-: üttru1h~n 

de los pinn • 

Se PU•Hlttn e:1cnv1 r f(,c: i Lmontc- con un" !'rnU11 tic <..nrburo 11úm,,ro I/4 

mediante entn procrH.lir.nento oo puede pc1·1"oror fll neilje1·0 l::uía y tnll,!! 

ndo lo r:ue 1lfH1 ne< 1_·!'1:·r10 er~ la Uentina Bil'l quo UB de:;¡;nntcn ln frc!otJ. 

Loe ar;ujeroo 1
4

.if:i f',e pc_\r!'oran con una. froua n1írno1·0 I / i:'. hllnta 

) o ~ m m. 'H' p1·0 runtiilll.1 11<!;;un o 1 Céd10, con lb. pina1l ite rnario cJe lJa 

,1l' •,rr;loc1U1Jd. ~i r:o \lt i l1~"r. un parnlol6inutro, rn: r..i.l!nc!a prJmP.ro l'n la 

línea de tlir1·c c1ón 11t• 1-~ntrndo quo ne connidt:H'e convenienle.J ne montu 

lF. f'I'~~n nu ln pi.P~~u <!t~ mano. Se ut1 li1.11 unn l'ronli n11mero 7001 pern 

esco::v:!r lou •·rnJorot~ r;uía~ ,\ Uurlt~n un l:q11111\o o ínclirwción corrcr.t.a 

loa e; n1·l.ículo!1 ce Lt~rrn1nan con unn frer111 lJt! f1uur11 númt:ro 600L. Lle 

• r.orte Lino. 

IJ.- :~o \.fH·irn!H• 1:1 prepetrnc16n con un ti.toco lle lija mcliiano :¡ t.:o 

redondo: n lirf'rtimPnto todor> lonfingulon puut.tHit,uú.ou •.. ,t. l.ínc11 torrnuw.l 

rerv1<11l no 111Jf', <.un unu fronn e.Jo pulir m1inol'o~4;-. 



IIDICACIONIS. 

l.oa retenedor•• plnlad~ •• aplio .. , c-neralaente, en loa 1nc1-

•I,,.• y caaiaa• 1111p•riore• • laterior••t que ••tan libre d• carie• 

7 de obturaci•••• previas, •• booaa en que la actividad de cari•• aea 

baja . 8e ebti••• r.t•ta~i•• ~&sima o•• un corte mfaiao del di•nte, y 

cora• 1•da la retenci6n eot• looali!~~& ~~ l~ au,p•riicie l1nrtal1 .. 

puad• oentrelar oan cuidad• ln cantidtut.de extens16a ••la• •r•a• pr•_ 

ttaal••• 1•1T'-4••• waa eat•tioa •x .. lenta. 81 peetble dejar intacto 

tod• el eaaalte vt1•tlb~lar Y auo'• del pr•ziaal, p•r lo oual 1 •• cenaer 

Yft la eetltioa propia del caae. CUande •• uaa el tipo de pialedge uai

lateral n• •• necesario incluir 11ae de loe de• contaotoe prexiaal•• • 

Se al1111llfica la prepnraoi6n y ae cana en ••t•ttca. 



CAPI'l'ULO n 

PI,AN uF: 'l'Hfl.'l'AMIEN'l'O: 

l.u elaboración ue un p lun de tratamiento solamente oc 11stablooe 

dcapu~e de elaborar una hintoria clínica m~dioa y dental, JJe la nplo

rnción general ue lr boa.:., t•copaldadaa por radiografías , l'otograf!no 

modelan Lle estudio .i el oonooimiento y la evnluao16n de 1011 difere11Len 

tra'tamientos . Profilnctico , fa.rmecclógicü, quirúrgico, Ol'-Lodoncico, 

protéoico, 

Mouelos do estudio.- Se toman impreoioneo corupletae de le boca ;y;: 

ue ..,,.._e ~ 1 modelo en ye no pi cura. Las impresione e deben cor preoiaae y 

curnple "ª" y bien l'eµrouucidno en el yeso piedru • Loe mod11lou se I'eCO.!: 

tan y su to1·mi11L.~ en forma pulcna • 

Rnd ,l o;:;r<. fían • - Et1 eutn fru:e de 1 trate.miento lnn radi O/Tafias pr.2_ 

porcionmr ínfor·m;•c16n nobre la nlturn áel hueoo alveolar, lu longitud, 

nürnero ~· tMn11 ;u ,ro l.lu r niccc lle loe dientou y modinnte med1ci6n , lu 

1·eluc-16n 001·011u •• ru!::. Ent1< 1·eluci6n coronu- rníz, que oc conoidorn de 

ocuordo co11 ln nxtenciDn del ooporte poriodonLnl ofectiv9 junto con ot

roc ractoroa qu'! ::io aµrcciarón en el examen clínico, airvo do ¡;uía IJ.l 

11¡.erador para i:'! leccionnr el núroero de pi larca que ne neco oi tnn y para 

uociair ni ou no¡;oanrio o no incluir diontou contiguon a lou pilareo 

pnra ofron.,1· a\ puente un apoyo periodontnl conveniente • 



l•'otografírrn .- !.no fotografías son rnuy valiounr1 en el estudio de 

las condicionea de la boca antes del tratamiento y oomplemontan a loa 

• modelos de enlu<l.io y n los demás elementos que '"' utilizlln en f!l eat.!!_ 

blecimiento dol diagn6atlco. En caso de accidenLoa o en cualquier ni! 

uaci6n que requiera p1·ocedimientoe legales, luc J'oto1_:rat'fon proporoi,2 

nan ev.idenciac clarnn dol caso anten y deBpu6n <if'!l trata111iHnlo. 

l;:xamen clínico.- :Je comprueva la vitulirJcul de loo ditmleD de nn

cln,¡tt eou el pulp6m11tro y ni las renpuest1111 non dudori.,o, ne fresa u

na onvidud do oxplornci6n en la dentina oin nneatenla, 'l'odori los dien 

ten oon pulp"e que ofreacnn dudas sobre cu vitalic.lwl, eopllcinlmente 

aqut1l lnn que ten¡;nn antecednntes de sintomnlolor;ía t'línic" , FJe deben 

de tn•tur endo<loncicnmcntc antes ue constru11· el p1111nto • 

Nunca se uti liz'-'-ran dien•.es con pul¡'nn dudoBa:: COMO pilares de 

puenteo mi1rnti·11a no oc reoualva el prohlemn pulpar. l.no pulpítis y lao 

infeccionen t>••riripícalon uon mác difi.cilea, do tratar cuancJo ya está •• 

co locadu e 1 IJll•!lit.e, 

So buocn In pociblo movilidad de loa ct1ontno dn nnclnJD nP examina 

t1tmbién pnrn dr::;cubrir cu1,lquier enries u oblurnci<ln r¡ue pueda estar 

p1·eoento, ya qui'! cntn!l pueden influir en la nolcccl<~n lle lc,i: rntcnedo

res quu no w111 ¡, uti li:.rnr. Se estudinn las 1•olnciont1u u1.1i,cut1dan y no r.2 

r,istrnn loo cor.tactoa curipídeon en loa movimionton l11t<Jralony de protu

oi6n • 



Lus tono11 de 1011 dien·LaR oe escogen uoando un1< 1.:uía <Jo coloren 

conveniente y se nnutun todas las caracterioticnn eopoclnlea do loo 

dientoo • Ln nolecci6n de lo. matri:' es de enpecinl import.1111cin, •::n , •• 

los di en ies flll t.f;r1orun. 

La linea labial y ln llnen de la sonr11Ja do! rnc1c11in no dei.Jtrn 

b.üll>tar para BLJber on qu" 1;1'flllo quedLLn e:xpu•rnt.oo au1 tualmonto loa die!;_ 

1.e:;:; nntt•riornn. 



'l'hA'l'Af.lIEN'!'O 

Ee muy impar tai. .o uxp licar le al pacien·to el o nquema ee11oral <.le 

lun di.otintou puaou que ue deben Uf!g-1ur eu la conotruución uol ptll'I!.! 

t ... Y c.litic11tir con él ol uieeiio 1:ot1ernl ctel puente y el número de die!! 

tea · ue ae van a unr.0.r como pilu1•t1n, 1,as poei ble~ limi tacionea• en lou 

recultar.h .. a fi11« len uo •. coptan Y uo comprenden con máu fut:ilidad U.illo 

r1xplican clar11mon•e i.,ntec lle L«cu1· el puor1·te • •ramb1én ce debe dar al 

p1Jc.Lcutt: .tnforrnr ci6n i:ene:ral oobre lon pucntou l'iJon y r.001·0 lr. dura

ci6n aproxirnrl<iU de e'He 1..tpo do rostuuracionas protilr.ici:.n, 

Pnll·11'.:HA V.L!H'l'A.- Se termina el examen bucal y utt •Oman las radi~ 

f;rnfías que cnan n(~cceH1·1au. 'l·omn.r impresionca pú.r;1 lot: modelos de eE. 

tuc!io. 'l'omar los tono o pera lan !'neo ti.s, y S<1c1.r luu t'otogrnfína del 

" cnoo. 

LAlllliA'l'U11iU.- !Jac1,r lon rnodoloo tie octmlio. !lncer 11r1 uuplicüdo del 

arco en r¡un "" vn n co11utr111r el p11011te • nol.occ1onr1r lr.ui cr1r1 ll110 • 

i!nt.,rio100, 01 1>11t1111 i11c:luidn!l on el puente, y tallrll'luu par11 l1dr,pta

rlr,o al molde rp11i tJOha tluplicr:do • 

SEUlJJHJA VJ::;, '!'A~- b'xEtJninar lno radio¡;raf!an tomadr. ll l!D ln primera 

vi•ita. Provar lne ce.rillal!I y eatadiar el oaoo en el p11cient• • 

LllORATORIO.- Trillar lo• retenedor•• eeleocioaado• •n el 111old• du

plicado. Coneiderlll' la oue1ti6n de reetauracione1 provioionalea y eeco-



a-r y ajaetar lae coronaa da aluainio Cl1M puedan ••r ••c••aria•. •1 •• 

..a hacer reatauraciene• previcioaala• en aorflio•, teear uaa pequefta lllP~ 

. •t•• de la aona corr11pondl1nt1 en el aelde de •etudie, que puede uaar1e 

para hlicer la• obturaoion•• aor1lioae •• la beca. 

'l'IBCEllA VISITA.- Preparar '111• o ~«• pilar••· Utiliaar la• carilla• .. .! 

tadaa •• el plate ba•• para deaaroar lQ• -'rgenea labialea, o buoale•, de 

l•• retenedor••·• colocar la• ebturnoioa•• proYicienal•• 1 oemprevar oai~ 

doa .. ent• la• relacione• ooluaal•• en tedoa le• aoYiaieataa de• ezaur•i-

•• 
I..AB:>RA'rORIO.- Hacer waa cubeta iadividual para toll&J' la imrpl'9ei•a d• 

loa retenedora•·· Eaooger W1a oa'beta para el arce aatac-nieta. Hacer ••ta• 

da• ••l•ccioaaa eobre loa moldea de ••tudi•· Uair 1 ajuntar lllla c-,fa de 

• mordida •• el molda de eatudie • 

CUARTA VISITA.- CoatiaaaJ' y, •1 •• peaible, t•r•iaar, loa auR•••• para 

le• retenedor••· Coloo&t" la• rantaura•i•••• preVioioaalea 1 oeapJ'etlar la 

101••1•• •n todno leo exoureioaea IUl.ndibulara• • Prebar y ajuatar laa ••b!. 

taa de 1apr•a16a. 

QUIITA VISITA.- Tomar la i•preai6n de loe retenedora• y teaar uaa iap. 

r••idn del arco opuaato. llac•r todea loa reciatro• ocluaal•• ••o••arioa • 

R•11Pl&aar la• reatauracionea proYieional•• 1 ooapre....r la eclual••• o• .. 

•• lúa• aaterioraeate. 



LAJIORATORIO.- Saoar lH .. delo• d• la• impr••ioae• 7 Matarlo• ea 

1111 artieula4ler por .. dio de l•• relaoieaea ••lu•ale•• llllaoorar 101 pair

•••• para loa retenedor••• p .. orl•• ea re'f9•iiaienio 1 oolecarl•• • 

'ttralaar 1 pulir loo ooladao coa ruedaa de ..... 

SIXTA VISITA.- Retirar la• reatauraoioaea proTioioaale• y probar 

101 oolado•. de loo retanedoraa. r•Yiaar individaalmente le1 a4.reeaae 

eeaiactoo 1 la ooluai6n, ea relaoi6n de eolu•i'n º'-*rica., ozearate

••• lateral••, relacidn c'•trica y pret1e1411 hacer 101 ajuat•• q,ae 

••&a neoeearioa. Probar toclea loa coladoo 01 ooajuato. Retirar lo• .. _ 

lado• y cclooiu•loa •• el aeldo ; uairl•• oen r••i•• 7 al-bro. Pro'bar 

1u1,,...nte •• la beca ; ai lo• oolado• ajaotan perfaotaaont• , .. pu•

cl• toraiaar el puente en el molde • 

LAllO~'l'ORIO.- &loerar 1 colocar en reYOeiiai•aio y colar lao pio-

111 interaediaa. ••atar el puente en al aodelo y tomar lao relaoioae• 

de •ol4•dara. Beveetir y aoldar el pueate • 'l'eraiaar el puaato pero ao 

01Hntar laa oarillu1, 

SIPTDlA VISITA.- Retirar lae reotnuracicnee proviaionalea, Probar 

ol pueato y 1 oi 'ote 011 oatiataotorio 1 retirar al pue1tto de la booa 7 

01Haiar la• oarillna, Cementar ol puente ea la boca 1 coapro'bar la •

l1ei61 cuicllUloo ... nto • Jle.r iaatruocioaeo al paciente para la li11pioma 

de la Ha a cloado o•t' el puonto 7 to .. r tot•graf!na dol oaoo cloio1'91-

a1to. Ho .. tr lo• modelo• y oolooarlo• ea uaa caja para aoohivarloo. 



e o 1 e L u s I o ~ • 

Para •~tener 'QJ1 •x1t• en la elaberaai4n de nuestra 

pr6ten1a, El prefeeioni•ta daba po•eer loa oenaoi-

aiento• no eola•enta mec4niooa aino biol6~1cea, para 

restaurar y aantener en perfecto eatado de oalud la 

boc~ del paciente, y devolberle n• aeln•ente l• eat•-

• 

Uc11 nlno ou nnet•11h y tilllioloc!a • 

Que ea el fin que pernirae teto cirujano dontiata • 

• 
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