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CAPITULO 1 

P'.\OTE313 FIJA 

A) OEFINICION DE TEi;MINOS. 

Pr6tesis dental,- Es la ramd de la odontologfa que se 

encarga de la terap6uticn de Id dentddura parcinl o totolmcn 

te perdida con el fin de restituir por medios opropindos lds 

pie•as dentales fal t1ntes, dirif)id,1s h.icia su funci6n y e>Jt! 

ti ca. 

Pr6tesis de coron.ie y puenteB, es el arte o la ciencia 

de la re!!ltauraci6n de un único diente o del reempl.1::0 de uno 

0 mtis dientes, 111edi·inte la instdlaci6n de un apdr.1to parci.11 

~H.1 removib1e. 

Dentndura parcial.- Es la pr6tesie que restablece u uno 

o más dientes naturales, no s61o soportada por dos dientes, 

sino tambi6n por mucosn y puede ser fija o removible, 

nentadura parcial Fijo,- Es un aparato dentoprot6sico -

que se encnrgo de restituir en su fislolog{a dnatom(a y ca-

racterlsticas est6ticas a un nGmcro 1 imitado de pie as natu

rales faltnntes, y se util in en su sustentaci6n piezas nntu 

rales a los que previamente se le hnn preparado, va fijo por 

ajustes y posteriormente por cementnci6n. 

Un puente se divide en cuatro partes componentes: 

E 1 pi 1.1r, es el diente n.lturnl (por 1 o común dos o m·~s) 

o rai~ n los que se fijH la pr6te~is y que provee el soporte 

El nncl~je es la restnuraci6n quo reconstruye el diente 

pilar t~llndo, mediante el cual el puente se fija a los pil~ 

res y ·l los cuales se conectan los dientes artificiales. 
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El trllllO ree11pleza • loa diente• perdido• eat6tica y 

funclon•l-nte, por lo ee-r•I, ai bien no MCaeerle•nta, 

cupe el ••pecio de lo• diente• netur•I•• euaent••· 

L• uni6n o conector, •• la parta del puente que une 

anclaje, con el tra110 o las unidades individuales del puente 

Puede ser rfgida una uni6n eoldada, o no rfgida, co111<> 

el apoyo auboclusal y ocluaal en for•a de cola de •ilano. 

Son •uchaa las ventejaa con laa que ••beneficia el pa

ciente el ee le coloca un puente tan pronto haya perdido un 

diente. El puente facilitarA la .. atlcaci6n, ou .. ntar4 la 

c•pacidad de pronunclaci6n del paciente, reetaurar6 y con••.t. 

vará las relacione• de contacto entre loa pilares y loa die~ 

tes vecino• y ta.biln de todaa laa pieza• dentarias del arco 

••i•i•llO .. ntendrA la poalci6n de loa dientes antagonistas y 

el tono normal de las estructuras de aoporte y no se altera

au di .. nai6n vertical. 

Cuando un• brecha pe ... anece vacfa durante un tle111po pr~ 

longado, ••producen despla:a•ientoa de loa dientes pr6ximos 

a la breche y probable .. nt• la extrucci6n de loa dientes an

tagonistaa. AOn en eatoa casos, la instalaci6n de un puente 

ayude coneiderable .. nte a la •esticeci6n, reestablece conta~ 

toa proxi .. lea de reaiatencia, ta .. ffo y ubicaci6n adecuada y 

mejora la salud del alve61o y periodonto evitando lesiones -

ulteriores de esas estructuras. Cualquier puente en todo m2_ 

.. nto debe crear la ilusi6n de naturalidad de los dientes, 

A partir de la historia clfnica y el exa ... n clfnico del 

paciente, el dentista eatablecerA prosumible!l'1onte o excluir6 
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la poeibilid•d da infecciones sistf•icaa, neopl••i••• defi
ciencia• vita•fnicas y nutricionales. 

Oespu6a de la inspecci6n visual, los resultados de los 

estudios pulpares, la .. dici6n circunferencial de la profu~ 

didad de bolsas parodontales, interpretaci6n radiogr&fica y 

un análisis de modelos de estudio montados anat6111ica•ente, 

debe avaluar con •inuciosidad el estado de la cara y del com f 

piejo de la articulaci6n temporoeandibular, de los tejidos

bucales, de los dientes y del periodorito. 

El exa .. n debe de iniciarse preguntando al paciente cu! 

les son sus 1110lestias o trastornos principales, ;ai existe -

dolor, si la encía se encuentra tuaiefacta o existe sangrado, 

Taebién hay que tomar en cuenta el autodiagn6stico y V!!., 

!orario en sentido crítico. Este exa111en nos per111ite estu

diar las condiciones de los tejidos, la calidad de la estru~ 

tura superficial de los dientes, la 110vil idad de éstos bajo 

la presi6n o la excesiva mo'vil idad de las piezas al tacto 111!! 

nual y la previa higiene y tolerencia de los tejidos a la 

restauraci6n. 

Para la real i~aci6n de este tipo de exa .. n nos vale110s

de los instru .. ntos dentales, tales co•o un espejo bucal, e~ 

plorador, hilo de seda dental, agua y aire. 

A ~ontinuaci6n proseguimos a la exploraci6n de los dieu 

tes pilares, se observan las obturaciones viejas dudosas, de 

manera de conocer con certe~e la cantidad de tejido dentario 

residual sano con que se cuenta, ast como la probabilidad de 
~ .. 

exposiciones pulpares, Muchas veces nos valemos de 1~ rdio-

9rafía que nos brinda una amplia informaci6n. 



L• ocluei6n debe equil ibre ... e, r .. I her Mdidee profi

llctic•• y cuelquier tretemiento quirGrgico NqUltrido como 

gingivect .. t• o Nduccih de Nborde 6aeo. l• enci•, I• ... 

bren• perlodontal y el proceeo •lveol•r deben lleveree el 

áa alto gr•do poeible de e•lud •ntae de re•I lar le prepar!_ 

cl6n de pi lares. 

L• reelizacl6n de llOdeloa da ••tudio, son con el fin de 

fijar la relaci6n de loa ejea longitudinal•• de loe pre•U!!, 

toa diente• pilare•, el ancho d. loa ••pecios .. eialea y di~ 

tales, la relaci6n de loe diente• •ntegonietaa con loe pila; 

rea y con loe eepecioa, deepl•~aeiento dent•rio, fuerza• I~ 

sivaa, •uestra la cantidad de tejido que h•y que eli•inar P!. 

ra obtener tallados retentivo• y un patr6n de inaerci6n co•

patible, y a veces hasta •ueatra la relaci6n de la 1rnea gl!!, 

gival con el ltaite a .. loce .. ntario. 

El tratamiento esto .. tol6gico aon la• infecciones •ctl 
vea buc•lee, incluyendo la carias, deben eatar bajo control. 

Los diente• i9P•ctadoe, no erupcionados y co11pr«M1etidoe •in 

poaibilidad da curaci6n, •al alineadQa o •in soporte aerán 

extraidos, •• eli•inar6n l•a laeione• de loa tejido• blando~ 

•• 110ldear6n I•• exoatoaia que 90laaten y lee irregulerid!, 

des alveolarea acentuad••, frenillos deben 110dificaree,ai se 

requiere tratoaiento endod6ntico eer6 roal i~•do cuando la 

pulpa se encuentra co91>r09atid• y cu•ndo aea neéeaerio se -

real izar& lo epicectomta. 

Todos los proble11<1a del perlodonto deben estar bajo •.!, 

nejo y control total. Este es uno de los aspectos •'• rel~ 
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ventee del trata•i•nto periodontal, •• co .. n%arl con un pr1. 

gr .. • efectivo de educeci6n del paciente y ICNJ ••fuerzo• ee 

diriglrln al control de la placa, utill~endo SMre ello el C!, 

pillo y le aeda dental. Ee funda .. ntal la coopereci6n del -

paciente para mantener una buena higiene bucal; eato •• aao

ciará con la remoci6n del tártaro. Se eli•ínar&n la infl••,2. 

ci6n y laa bolsaa periodontalea •arginales, se tratar~ que -

estos tejidos se regeneren, co•o un contorno interproKi.al y 

una profundidad en el surco. 

La preaenci• de la encfa adherida con un ancho funcio= 

nal y un contorno normal es eaencial para el 6~ito de una 

pr6tesis, 

Una ve% que hemos obtenido los 1110delos de estudio, nec!. 

sita•o• una relaci6n de la ocluai6n en cera, en relaci6n ce.!l 

tica para que ol montar los modeloe en el articulador, 6atas 

presenten la •is11a ocluai6n que el paciente. 

La relacl6n c6ntrica la realizare11<>s colocando loa de

dos en au .. nt6n llevandola 11andfbula hacia abajo atr4s y 9'IY 

suave11ente que cierre su boca. Va que el paciente aebe ce

rrar adecuada .. nte, introduci11<>s doa hojaa de car• que calen, 

ta•os previa .. nte y le indica•os que cierre •uy lenta .. nte -

de la misma •anera como le enaefiamo•f es conveniente guiar -

sus •ovi•ientos para que no obtengamoa un registro falao. E!l 

seguida con los dedos preaiona•os la cera contra las caras -

veatibulares de los dientes, con aire frio, hace•os que i~ -

cera endurezca, le pedimos al paciente que habre la boca, de 

esto manera obtuwimos el registro de la oclusi6n para que 
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loe 110delo• articulen perfect• .. nte con la •iaaa oclu•i6n 

del paciente y .. jor•r nueetro tr•t .. lento. 

B) CONTRAINDICACIONES DE LA PROTESIS FIJA. 
Un puente eatA contraindicado en: 

1.- Cuando al espacio deadentado oa de tal longitud qu~ 

la carga auple .. ntaria que se genere en la ocluai6n de loa

tra..oa compro .. ta la aalud de los tejidos do soporta de los 

diente• qua•• eligen colllO pilares. 

2.- Cuando la longitud del tra•o, requiere por causa de su -

rfgidez, una barra de di111ena~ones tales que haya qua reducir 

forzoaa .. nte el Area de loa nichos y se produce la aobrepro

tacci6n d.I tejido subyacente. 

J.- Cuando una pr6teals colocada anterioriMJnte, ~ueatra 

la evidencia de que la •ellhrana •ucoaa involucrada reacciona 

daafavorable .. nte a tales condiciones. 

4.- Cuendo en la zona anterior hubo una gran p'rdlda 

d.I proceao alveolar y por t•nto loa diente• artificiales de 

una pr6tesie fija eerfan excesiva .. nta largos y ~ntiest6ti-

cos y cuando sea conveniente restaurar el contorno facial 11!. 

dienta el 11adalado da una baae da pr6teaia parcial. 

S.- Cuando la pr6taais fija ocluya con dientea natura-

lea o con una pr6tesis fija Gnica•ante en un axtreao en la

mitad o ••nos de su longitud. 

6.- Cuando haya alguna duda raapecto de Id cüpacidad de 

las.estructuras de soporte remanentes alrededor do loe dicn~ 

tea pilares de aceptar cualquier tipo de cJrga agrogadd sin 

apoyo bilateral. 
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7.- Piezas j6venea; •• requiere que I• forma y longi-. 

tud de le r•fz de loe diente• pilar-es raGnan ciortas condi-

cionee. Un• r•fz l•rg•, con p•redee •loo echetedae y par•l•

lae, •• ide•I cOllO pilar. Cuando la rnfz es rodond0ada o c.§. 

nica, le ••t•bilidad del diento dle•inuya y si a eso se agr~ 

ga la eacaea longitud, no es conveniente apoyar el extremo -

do un• pr6to•i• fija on un diento Gnlco. 

Si la altura o cantidad del proceso alvaolar y .. llbrana 

poriodontal que rodean al diento por utili&ar se heya reduci 

do por alguna fuerza desfavorables, no se coloca puente fijo 

a61o que •• ol i•ino ose factor. 

C) INDICACIONES DE LA PROTEsis FIJA 

l.- Cuando exista buen estado parodontal, pues de lo 

contrario, traería la p6rdida de soporte y un au111ento de ta

••fto de la corona cl[nica. 

2.- Brochas cortas. 

3.- Pro•oncia de carios nula. 

4.- Peralol iallO adecuado. 

S.- Buena higiene dental. 

6.- Buen proceso daeo, ta•affo y nG .. ro de raices de las 

pioraa pilares aoa adecuado, 

7.- Que no exista •ovil idad en las piezas pilares. 

8.- El Ph de la saliva debe ser bajo. 

9.- Cuando existan alteraciones como pigmentoci6n,frac

turas, abrasiones en el esmalte o bien on giroversione• do

los dientes, sin que sea posible corregirlas con tratamien-

tos ortodoncicos. 



10.- Cuando •e tr•t• de .. jor•r la eet6tlca. 

D) VENTAJAS. 

1.- Ven unido• firee .. nte • loe diente• y no •• deeple

zan o e•tropean y el paciente no loa pierde. 

2.- s. .. jan1a a diente• naturales no pre•ent•n •u .. nto

d• volu .. n que afect• la• relacione• bucalea. 

3.- No tiene •ncleje que se auevon sobre lae auperficie 

del diente durante lo• aoviaientos funcionales, •vit•ndoee -

el desgaete de los tejidos dentarios. 

4.- Tienen •cci6n de ferul•• sobra los diente• en qua -

van anclado• protegi6ndolo• de I•• fuer=•• de oclu•i6n. 

S.- Transaiten a loa diente• las fuertas funcionales de 

.anara qua eatieulan favorable .. nta a loa tejidos da soporte~ 

E) COMPOMENlE DE PROTESIS PARCIAL FIJA. 
1.- Piezas pilares.- Es aquel diente en el cual •• rea

l i1an loa cortes de las preparaciones Indicada• para la ela

boraci6n de una pr6tesis fija. 

Eatas son las condiciones que deben reunir laa piezas -

pilare• para el anclaje de un puente fijo: 

a) Cuando su corona estA íntegra. 

b) No existe caries, obturaciones, fracturaa, tunto co

ronarias collO radicularea. 

d) Estado parodontal sano. 

e) Sus ra ices deben ser 1 <1rgas y de profe rene i .i 011 pi ..l

zaa aultiradiculares o raíces aplanadas. 

f) No deben existir alteraciones degenerativos pulpares 

o apicalos. 
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Eat•• condicione• pueden Mr eUatic•• en deteNin•do 

--nto, dependiendo del sr•do de •lteraci6n que •• pre••nte 

el diente. 

Es natural, qu. existan varacionea individuelee va de -

.,.cientes a paciente• y loa valor•• pro .. dlo que •irven para 

proporcionar una evaluaci6n c~"ativa de los distintos 

dientes. 

Antt expuso una guía para seleccionar loa diente• de ª!!. 

claje, existiendo la Ley de Ante que nos dice: el área peri2 

dontal de loa dientes pilares de un puente fijo debe aer 

igual o ••yor al área de la .. llbrana perlodontal del diente, 

o de los dientes perdidos que •• van a ree•plazar, 

Sin ellbargo, hay que considerar cada caso según sus pa.i:, 

ticularidades e incluir laa posible• p4rdidas de soporte pe

riodontal éona~utivas a enfenaedadea o a aua variaciones a

nat6micas del ta~año noreal, 

2.- Retenedores.- Es la restauraci6n que asegura el 

puente :i un diente de anclaje o pieza pi 1 ar pri-ro por <1ju!. 

te y despu&s por cementaci6n. 

Por su cara interna 1 levará la enatomta de la prep~ra-

ci6n que previa .. nte se ha realizado en la pieza piler. En 

un puente siSflPr• hay dos retenedores, uno a cada extremo 

del puente con la pie:a inteniedia o p6ntico unida entre dos. 

Requisitos de los retenedores: 

Cualidades de retenci6n eon muy importuntas bien apl ic~ 

dos en el retenedor de un puente paro que este puede resis-

tir las fuer~as de la masticaci6n y no sea desplazado del --
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diente por lae tenaione• funcion•I••· 

ResLatenci• •decuect. para oponer•• • I• defol"Wlaci6n pra 

ducid• por I•• fuerz•• funcionales. Si •I retenedor no e•

auficiente .. nte fuerte, la• ten•ione• funcionales pued9n di!, 

torcionar el colado, c•u•ando la ••paraci6n de los •árgen•a

Y el afloja•iento del retenedor, aunque la retensi6n soa ad!. 

cuada. 

Loa retenedores deben reunir nonaas est6ticas que varf a 

aeg6n la• zonas de la boca en que •• va a colocar y de un p~. 

ciente a otro. 

Se procurarA eli•inar la .. nor cantidad posible de tejl 

do dentario, el diente es tejido vivo, con un potencial de

recuperaci6n 1 i•itado y debe conservarse lo Más que se pueda. 

La relaci6n de un retenedor de puente, con los tejidos

gingivalea, tiene importancia para la conservaci6n de los t!. 

jidoa de aoat'n del diente. 

1.- La relaci6n del •argen de la restauración con el t!. 

jido gingival. 

2.- El contorno de las superficies axiales de laa reat~u 

raciones y su efecto en la circulaci6n de los al imontos en 

la acci6n de laa .. jillaa y de la ler1gua en la superficie 

del diente y en loa tejidos gingivalea. 

CLASIFICACION DE RETENEDORES. 

lntracoronales.- Penetran profund~mente en lu corona -

del diente y son básicamente preparaciones para incrustacio

nes lae •6a utilizadas, son MOD a la cual 9eneral11ente ae le 

cubre las c6spides vestibulares y 1 inguales cuando se util i-



:i:e CHIO retenedor de puente fijo •• le denoein• tipo onlay. 

Exhten I•• incruatecione• de doa auperficiH como I• 

MO y DO, lee cu•I•• auolen utilizare• excluaiv ... nte ••oci!. 

doa a un conector •••irfgido o ro.,,. fuar~••• 

En diente• enterioree, se e11ple~n incru•t•cionea de el!, 

•• 111 coao retenadorea de puente en uni6n con un conactor -

ae•i rígido. 

Extracoronalee penetran •eno• dentro de la corona del 

dlenta axtendiéndoee alrededor de aus ewperficiea aKiales, 

auaque pueden entrar a.is profund•-nte en la dentina de las 

ireae, reletiva .. nte peque~aa de lae ranuras y agujeros de 

retenci6n, 

En dientes poeteriores, la corona co•pleta colada ae 

puede uaar cuando la áat6tlca no •• importante. 

lntradicularea •• •11Pl••n en dientes desvit•I izados que 

•• han tratado por .. dios endod6nticoa, obteni6ndoae la r~ 

tenci6n por .. dio de un eepigo que •• aloja en el interior 

de 1 conducto rad·i cu 1 ar, eetoe retenedores, se e I •• ¡ f i can en 

Richaond, corona colada con aufton y espigo. 

3.- Pieza• inter .. dias o pdintlcoa, son laa piozae •u! 

pendidae del puante que reempla:a al diente perdido, ee 11~ 

aa p&intico. 

General•ente todae las piezae intermedias eon eiaileres 

y reunen deter•inadoa requisitos físicos o biológicos. 

Fhicos 

1.- Deben ser lo suficientemente fuertes para reeiatir 

las fuerzas de oclusi6n sin sufrir alteraci6n alguna. 



2.- Tener durea• euficlénte para evitar al cle•sa•te pr.2. 

vocedo por lo• efecto• del •li .. nto durante la .a•ticaci6n o 

en lo• contacto• con lo• otro• dientas. 

J,- Tener un contacto anat6•ico y un color conveniente 

para cu11plir con las exigencia• e•t6tica• del caso. 

Biol6gicos 

1.- El •aterial del pdintico no debe irritar los teji

do• orale•, ni causar reacciones infla•torias o de cual

quier otra clase. 

2.- Su• contornos guardan araonta con loa dienten ant~ 

gonistas en las relacione• oclu•elea, y laaauperficies axia~ 

les. 

J.- Deben de facilitar la li•pieza de la pie:a inter•e

dia, la superficie de los dientes contiguos y los ..'irgenea -

cercano• e loa retenedoras. 

El diaefk> aer6 conforme el tipo de la pie=• inter•edia, 

bAaica•ente ••el •iamo para todos loa casos en lo que res

pecte a contornos y a la morfologfa oclusal, diferencie ~ni 

ca .. nte entre uno y otro el •ateriel de conatrucci6n y tipo 

da terainado gingival, 

Pies•• inter11edias posteriores se pueden distinguir 

tres varie~ades en relaci6n con la ..ucosa. 

1.- Pieta inter11edia higi6nica, es en la que la •ucos~ 

queda separada por un espacio de 1 ... aunque pueee ser mayor: 

La superficie inferior del pÓintico es convexa en todos los 

sentidos y ea muy fácil de alcan1ar durante la li~pie~a del 

dientes. 



S. u•• gener•l-nte 1M1ra reemplu.ar loa 110larea inferi5l 

re• y • vec•• 1M1r• loa pra.ol• ... • inferiorea. Con eate di•!, 

Ro •• cumplen todo• loa requiaitoa funcionelea pero I• apa

riencia general deJ• aucho que deaear. 

2.- Piea• inte .... dla auperpueata o adyacente a la ere.!!. 

ta alveolar ae ajusta en la cara vestibular y en la cara li~ 

gual deacribe una curva que lo aleja de la cresta del rebo!:, 

de alveolar. Esta relaci6n con la mucosa combina una buena 

eat,tica en la cara vestibular con un fécil acceso del p6in 

tico y de loa tejidos vecinos por la cara 1 ingual, La aona 

da •ucoaa cubierta es •fni•a. 

Esta clase de p6intico est& indicado cuando, por rarg, 

nea est6ticas ea necesario que quede en contacto con la zona 

de la cresta •lveolar. 

En piaras posteriores se utili~d general•ente en pre1112. 

lares y •olarea auperiorea e inferiores. 

3.- Pie&• inter91edia en forea de silla de •ontar, este 

p6intioo •e adopta a todo al reborde alveolar, y aate •• el 

qua tiene una forma 1M1racida a loa dientas naturales da los 

tres tipos de relaciones de loa p6inticoa con la •ucosa, 

El 6raa de tejido qua queda cubierta es mayor que la 

del tipo superpuesto. 

La base es c6ncava y se utiliza en casos semejantes a 

los p6inticos superpuestos que ya se inencionaron. 

Pie1as intanaedias anteriores, los contornos proximales 

y vestibulares ae confeccionan do modo que se pare~can a los 

naturales, y no se modifican como hace en los posteriores. 



En I• Nyorf• de loa c••o• ae ua•n I•• rel•cionea de aill.& 

de llOMtr • creat• •lveolar. 

L• pie&• higi6nic• se puede emplear en la regi~n de loa 

incieivos inferior•• cuando exista una reabaorci6n alveolar 

•uy -rc•da. Cuando •• uaa la relaci6n auparpueat• al rebo.i:, 

de alveolar se reduce la di .. nsi6n ve&tibular-1 ingual del 

p6intico a expensas de la cara lingual y se amplían los esp~ 

cioa interproxi•ales linguales. 

La dis•inuci6n del tamaño de la superficie lingual pro

porciona un .. jor acceso a la base de la pieza inte1'91edia a 

los •Srgenes de loa retenedores y a loa tejidos contiguos y 

al •is.o tiempo, queda .. nos ~ucosa cubierta, Adem&a se a~ 

mienta el grado de estt•ulo del tejido por la funci6n, 

Clasificaci6n de acuerdo a lo .ateriales de elaboraci6n. 

1.- Pie&as inter11edias combinadas oro - resina, oro - porce

lana. 

2.- Pie~as intar .. dias de oro. 

P6inticos con cerillas de pernos largos se hacen en porc2_ 

lana cocida al vacto en loa torios de la gufa de colorea,exi!!, 

ten 110ldes disponibles tanto para pie&•• superiores co•o i~ 

feriores. 

Estas carillas van sujetas en el p6intico por •edio da -

dos pernos o espigas que sobresalen en el respaldo y so inse.i:, 

tan en el oro en que se ce111ente la carilla. 

Pieroa intermedias steele de respaldo plano se fabrican -

para dientes superiores e inferiores en dos tipos: de porc~ 

1 ana y de resina. 
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L•• veftt•j•a de ••t•• c•ril ha •• que •• puedan ....... leaar 

fkil•nte en e-o de que •• fr•cturen y •• puedan obtener -

.. gntficos raaultadoa ••t6ticoa. El p6intico tipo •te•I• •• 

utlli=a en los Íl\Ciaivoa cantralea auparioraa para qua no•• 

qu.de oro • la vista, cuando las relaciones ocluaalaa aon f!, 

vorablas. Est' contraindicada en laa relacionas da borda a_ 

borde ya que se daspla~an con facilidad po su tipo de reten. 

ci6n. 

Trip6intico steele lleva porcelana en la su~rficie vesti 

bular en la 7ona de la aucosa y en la pa~te d~ la superficie 

1 ingual. La porcelana &e deal i;a dentro da un respaldo de~ 

tal, lo •i&1D0 que en laa carillas con respaldo plano, paro -

el riel está colocado en sentido horizontal, 

Las facetas ae fabrican para todos los dientes, excepto 

para los incisivos inferiores en la guía de coloras New. 

Los trip6inticos son auy útiles cuando se considera conv!. 

nienta que la porcelana quede en contacto con la aucosa y c~ 

ando hay espacio en la zona de la plata inteniedia. 

P6intico higi,nico ateele •• fabrican da porcelana proc~ 

sada de alto vacío y se aplican única .. nta en loa 11aleras y 

premolares inferiores por lo qua aolo hay color•• en biotone. 

La porcelana entra en un perno ai•ilar al del trip6intico, 

pero esa pieza no tiene extansi6n vestibular de porcelana y 

'•ta no se ajusta al reborde alveolar y por el contrario d!, 

ja un espacio de un milfaetro por lo aenos. 

El objetivo del p6intico higi6nico •• de permitir que 1~ 

porcelana queda expuesta a la mucosa alveolar cuando se con-



-16-

-.idera que e• •~• .~propiado que el oro para •-Jntener la 11olud 

de la •ucosa. 

P6intico con borde de •ordida de porcelana es una 910difi

cación del p6intico steele de respaldo plano para que el bor

de incisa! quede en porcelana y translGcido, con estas face-

tas se obtienen buenos resultados cuando la estéticd es de 

pri~rdial i•portancia. Estos póinticoB se fracturan con facl. 

1 idad debido a que no tienen protección incisa! ni protección 

lingu~I en el cuarto incisal. Esta indicada en piezas anteri~ 

res en las cuales hay contacto oclusal con el antagonista. 

P6intico completo de oro se aplica Gnicamonte en las pi~ 

:z;as más posteriores .dond~ 1 <l estéticu no tiene mucho importa.!! 

cia. El dieeño es igual al de las pie as intermedias higiéni

cas. Si se pulen bien no producen reacción tisular desfavora

ble. 

P6intico de porcelana fundida se puede colocdr la porce

lana sobre la superficie incisa! u oclusal de •odo que no qu~ 

de nada de oro a la vista. El mejor reultado se obtiene colo

cando una capa fina de porcelana de 1.5 mm unida con el oro 

en una arista en forma de pluma. La porcelana se funJe con la 

infraestructura de oro después de soldar distintos co•ponen-

tes del puente. Para que el oro no se defor~e durante el agr~ 

gado de la porcelana es indispensable una buena infrestructu

ra de oro. 

P6intico de acrflico se pueden adaptar a cualquier clase 

de situ.1ci6n clfnica. Particular-ment"' 6tiles en póintico!> pe-



queftoa que hay que poner en loe ceeoe en que loe dient:oe .. _ 

~an movido ecerc6ndoee uno• • otroa, y no quede eapacio pare 

colocer n¡nguna de I•• c•rillaa de porcelana. 

P6inticos de carilla• d~ perno• lnvereoa •• utlli:An ·en_ 

diente• de porcelana para dentadura• co90 facet••· La• fac~ 

tas se •antienen en poaici6n con pernos de oro que •e extie!!. 

den desde el respaldo y penetran en la porcelana, Esta situ!!, 

ci6n e• opueat• a las de laa carilla• de pern~• largo•. 

4 •• Conectores, es la parte del puente fijo que une lo pie%a 

inte,...dia al retenedor y repre•enta un punto da contacto a!?_ 

dlficado entre los dientes. 

Conectores: Rfgidos o fijoa. 

Se•irfgidos. 

Con barrd lingual • . 
Conector fijo es el m&s utilizado y proporciona una uni6n 

rfgida entre el p6intico y el retenedor y no permite aovili

dad individual de las distintas unidadea del puente, por lo 

que actua como f6rula. 

El ~onector fijo •e puede colocar c0ta0 parte integrante _ 

del retenedor y del p6intico, o se puede hacer aoldado el p~ 

intico y el retenedor. 

El conector colado se utili%a en loa puentes que se hacen 

en un colado de una sola pie'%.il, el conector •e encera en la 

for•a que se considera ~ás conweniente, al •isao tie~o que_ 

se encera el retenedor y el p6intlco, 

El conector soldado se aplica cuando el retenedor y el p~ 

intico 1>e enceran y se cuelen como unidades separadas, 
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Por razone• fiaiol69icaa y eat6ticas el conector fijo -

deber& ir colocado en el tercio .. dio del pofntico, eato es 

de beneficio para la autocl iais y .. jor eat6tica. 

Conector aeairfgido peraita algunos movimientos indivi

duales de las unidades que se reGnen en el puente, la canti

dad exacta de aovimientos y la direcci6n depende del diseño

del conector, 

Este conector se usa cu~ndo el retenedor no tiene sufi

ciente retenci6n, por cualquier aotivo y hay que romper la 

fuerza transaitida desde el pofntico al retenedor por aedio 

del conector, 

Tambi6n cuando no es posible preparar el retenedor en -

su ltnea de entrada acorde con la direcci6n de la ltnea de 

entrada general del puente y el conector semirfgido puede 

compensar esta diferencia. 



,, .... 

CAPITULO 11 

FIStOLOGIA. DEL COMTORMO DENTARIO 

En la restauraci6n de un diente con estructura perdida,ee 

i•portante que el operador tenga conciencia y conoci•iento -

de las relaciones biol69icas y fisiol6gicas de cada diente , 

y de los tejidos de soporte que le rodean. Los dientes pose

en curvaturas fisiol6gicas como suple .. nto natural para la_ 

higiene oral, y proporcionan un grado de protecci6n al par2 

donto, evitando que el aliMento toque directa•ente a los t~ 

jidos blondos. Todas las coronas de los dientes poseen un~_ 

altura general en su contorno a nivel de la$ superficies b,!;!. 

cal y lingual. Grupos de dientes presentan características 

similares que varfan en cada lugar y en la altura del conto.i:, 

no, 

Ellos son los dientes superiores y los dientes anteriores 

inferiores, los dientes superiores posteriores y los dienteo 

inferiores posteriores. La altura general del contorno en 

las superficies labial y lingual de todos los dientes ante

riores, se local iz.a en el área del tercio gingival. Dicha al 
tura en las superficies bucal y lingual de los dientes oup~ 

riores posteriores se local i'z.a ta•bi&n en el tercio ninniv,il. 

La al tura general del contorno do 1 os dientes posterio1· •s 

inferiore" se local ixa en el tercio gingival de los sup•~i-io

res bucales, y en el tercio medio de la superficie lingu~I. 

La altura del contorno es m6s prominente en la superficie 

bucal de los dientes posteriores inferiores que en cualquier 

otra superficie.! ingual, 



En adici6n • la altura 9ert9ral del contorno, todo dient•_ 

en au Porci6n coronaria, preaent• gradu de convexidad in .. -

diata oclu••I •la lfnea cervical, Eata convexidad frecuents;. 

.. nte •• lla.ada lfnea cerwical. El grado d~ convexidad ce!:. 

vical var1• en boc•• de diferentes individuos, y difieren º!l 

tre grupo• de dientes en la misma arcada, AMouos contornos -

cervicales y su altura están protegidos por nQturaleza,y pe~ 

miten que las funciones y el •antenimiento del tono de los 

dientes sean los correctos; asf como tambi'n protegen a tos 

tejidos gingivales en contra de loa diversos trau•as a qu2. 

e•tán expuestos. 

Uno de los errores más comunes de la fabricaci6n de los 

patrones de cera es la falta de reproducci6n ee las propias 

convexidades y local i~•ciones de los contornos generales del 

diente, ade•ás de el establecimiento del grado propio de la 

convexidad cervical, Los contornos naturales del diente pe!:. 

•iten que el al i11ento prpporcione un ligero masaje a la encfa 

1 ibre durante el acto do la masticaci6n. 

Si dichas curvaturas son descuidadas o se encuentran to

talmente ausentes, el impacto ali111enticio puede provocar la 

infla•aci6n del epitelio cervical de la encfa y disturgios 

en las estructuras de soporte del diente, 

Por otro lado si dichas curvaturas son demasiado convexos 

el al illMlnto se alojará en el área de la crc~ta gingival. El 

resultado de la contaminoci6n del 6rea y de la p6rdida de -

la esti•ulaci6n normal, producen influmaci6n y p6rdida del -

tono del tejido gingival con sus consiguientes secuelas. 



Si eet.t»lec.-os que los contornos de l•a coronaa de loe • 

diente~ po .. an curvatura• unifor•es a nivel de su tercio ce.i:, 

vical, y a nivel de sus tercio• .. dio bucal y lingual, 6atoa 

debr¡n ser to .. dos en cuenta desde el punto de vista fislol~ 

gico. Aparant ... nte las curvaturas contin~an bajo lo encta,, 

y protegen lo• iaárgene~ gingivales por la defleccl6n del ali 

mento •anteniendo a '•tos lejos de la acc~i6n directa de la 

masticaci6n con lo que ee evita la irritaci6n de los tejidos 

blandos. 

Si las curvaturas se encuentran ausentes o son poco defl 

nidas, los tejidos gingivales sufren •igraciones en sentido_ 

apical, resultando una recesi6n con posibles cambios patol.2, 

gicos. En caso de que la curvatura sed muy grande, otro tipo 

de co111pl ícación puede producirse en la encfa, debido <i que.• 

se encuentra muy protegida llega a perder su tono. Los res

tos de alimentos acumulados alrededor do la encía, bajo el 

contorno exa99rado, producen inflamaci6n cr6nica de la encfa, . 
El contorno que •ás consideraciones tiene os la curvat~ 

raque se presenta en todos lor. dientes cerca do la ltnea de 

uni6n ce11ento esmalte en donde precisamente se establece el 

tercio cervical y el tercio medio de las superficies bucal y 

lingual desde el punto de vista mesio-distal. 

Las curvaturas cerca de la lfnea de uni6n cemento enmal 

te dependen de la posici6n que guarda los dientes en su are~ 

da, debido a que cada grupo de dientes exhibe un arco do cur:. 

vatura carocteristico, teniendo 6stos sus curvaturas locnli

zadas y su propia extensi6n. 



1 . 

CUADRO COMPARAT\VO.- Se suestran contornos parecidos b!!_ 

jo las •Í&mas condiciones vistos de•de dos puntos de vista. 

A) La impactación de ali .. nt.o co.io teorí~ muestra incl L 
naciónes muy marcadas para evitar el impacto de alimentos 

dentro de las crestas bucales o 1 ingual. 

B) La teoría de la acci6n muscular muestra una 1 impieza 

constante y acción 180ldeadora por los mGaculos y al i111ento 

que puede ser alterada cuando et nece11ario un contacto 

mo debido a la incl inaci6n de la corona o el hueso. 

. . 
lr\L.t-

A) Diento anat6micamente normal. Las flechas mues~ran

el paso dol alimento, el cual es desviado lejos del surco --

9ingiv;1I. 



B) Edema gingival con la foM11acl6n de unap•eudobol•• • 

que causa la fori.acl6n de ca•bloa en la poalci6n del llirgen~ 

9inglval, sin que haya protecci6n de loa contorno• del dien

te, ocasionando la acu•ulaci6n de alimento y formaci6n de 

placo, 

Divisi6n del contorno coronal de un diente; 1) superfl 

cie proxilllill plana y en algunos casos c6ncava. 2) ángulo 11 
nea transicional plano. 3) superficie bucal conexa con su -

parte tn¡s marcada en el tercio gingival de la corona, 

En gente joven la mayor parte de las curvaturas se ·~ 

cuentran debajo de la cresta gingival, en personas adultas -

la lfnea de uni6n ce-nto esmalte, puede estar visible o ;.lU"!, 

de estar local i%ada juata111ente por debajo de la crcstd ~ingi 

val, con la aayor parte de la curvatura expuesta. 

La recesi6n gradual de la encla através de la vida pus~ 

de considerarse como una c-:>sa norina I, sin que so 11 cgu~n ., -

presentar cambios pato16gicos, 

Este proceso varia en cada persona, La recosi6n cuan<lJ 

ocurre a temprana edad sin que existan evidencias patnlógi-

cas, puede ser que tenga individualraentc la apariencia de -

una coron,1 con su pi so aplanado y con presencia poco 11111rc,1d.1 

o ausencia total de la curvatura labial o 1 ingual, actuando-
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COllO protector de la encta. Diente• que pre•entan exceso de 

le di .. si6n de la curvatura, pu.den estar predestinados a la 

p6rdida pre•atura, debido a las condicione• antihigt6nicas a 

que est¡ sujeto el parodonto. 

Todas las curvaturas protectoras son más funcionales -

cuando el Giente se encuentra bien alineado, cudndo el dien

te se encuentra en mal posici6n, sus curvaturas son inefec

tivas, 

L.:is curvaturas son 1116s unifonnes en el tercio cervical

de todos los dientes superiores y en la porci6n bucal de los 

dientes posteriores inferiores. La curvatura normal desde -

la línea de uni6n cemento esmalte a la cresta del contorno -

es de aproximadamente 0.5 mm, de amplitud. 

Cuando el eje longitudinal del diente es colocado vertl 

cal .. nte, se fundamenta que dicha curvatura es siempre cons

tante y puede ser reconocida como el promedio normal de un -

diente superior labialmente y lingualmente y para los dientes 

pos~eriores inferiores en las superficies bucales. 

La curvatura 1 ingual de un diente posterior inforior,se 

extiende cerca de 1.0 m~. despu's de la lfnea cervical. En 

dicho caso el extreGo de la curvatura no contribuye al aloj~ 

miento de alimento en la porci6n cervical, debido a que la -

actividad de la lengua y carrillos mantienen 1 impías lus su

perficies dentales de cada diente, 

El premolnr y ~olar superior muestran los mismos lfmites 

de sus curvaturas, La cresta de la curvatura 1 ingual en toda 

pieza posterior, se encuentran corca del tercio medio de l'll> 



coronas, Cuando lae curvaturas tienen una ext•n•i6n ..iyor -

de 0,5 •M· rara .. nt• aon 1141yoraa de 1,0 ... excepto lin9ual-

1111ente en los diente• •andibularea posteriores y oc•aioR•l .. n 
te en la superficie lingual de un diente posterior inferior, 

En casos la ere.ta del contorno debe estar estableclda

en tercio medio de las coronas, en vei del tercio cervical de 

las coronas. 

E9pacio interproxj•al.- El proble111a de una deFicí~nte

for111a interproxi111al, se debe siempre al resultado de l;:i for

ma de las coronas de los dientes y a la proximidad de las r2_ 

tces. 

Está bien establecido que cuando las rafees ad~acentes

se encuentran muy juntas en su parte alta, los tejidos inter:. 

proximales se apartan m~s alla de esas raíces adyacentes pu

diendo estar aplanado el tejido interproximal, Este princi

pio desafortunadamente es frecuentemente violado en rcst.Jur;;!_ 

clones que requieren mucho espacio siendo obliterado ol Ubp~ 

cio interproxi111al por los puntos de uni6n, como uuceda ~n ~I 

caso de un puente fijo, ast corno tuiabilm por el contor·no mi,:¡, 

~o de la corona de cada diente. Los resultados de las altn

raciones del área afectada pueden llegar a provocdr 1., proli. 

feraci6n de tejido (infla11aci6n de la enc(a en forr.n desoPJ:.:, 

nada, hipere~ias y bolas parodontales) UnJ rostuuraci6n fi. 

ja debe restablecer fntegramente el orco, protag,r lo~ ta ii

<los y corregir las dosarmonías ociusJlcs. 

El diseño debe ser t:nl que lotS tejii.b:; dG soporto pu.,d·•ri 

aceptar correctamente las fuorz<ls do la masticaci6n. 



fuer%os son mejor aceptadas cuando el áre~ ocluoal en senti

do buco lingual, es el mislllO ancho que su olveólo y la dlres, 

ci6n de las fuerias oclusalos est6 en sontido po1•alelo al e

je .. yor del diente. 

Reloci6n !!_e !.!>..!! espacios interproxjmales.- El espacio -

triangular ocupado por lo papila interJontal, ja~As debe ser 

violado, Dicho espacio en ocasiones es violado, como 3ucede 

en el cAso en que las coronas cllnicas est6n muy cortas o -

cuando sus coréornos proximales están muy pronunciados, lo 

que ocasiona que losespacios interproximales se encuentren -

•uy cerrados y provoquen el estrangulamiento de la papila iu 
terdental. 

La salud de la papila interdental es muy diffcil de mau 

tener en comporoci6n con las superficies 9in9ivales bucal y 

lingual. El cepillado dental y lo estimulaci6n de algunos -

alimentos normalmente proporcionan una buena esti~ulaci6n de 

de la enc(a sobre todo en las superficies bucal y 1 ingual. 

Normal~ente la papila gin9ival debe ser e~timulad~ por 

un buen m6todo de cepillado, co~plet~ndoae de la ayuda del 

hilo de seda dental. 

Loa espacios proximales que se encuentran entre dos die~ 

tes forman espacios triangulares, los cuales est&n Formados

por las curvaturas de las superficies proximales de los die~ 

tes adyacentes en contacto. 

Dicho~ espacios se 1 impian por sf mismos il lo largo y

contribuyen a mantener una buena higiene oral. Los espacios 

sirven como gu;a para desviar los al imcntos lejos de las 6-

reas de contacto y de los tejidos blandos <ldyacentus. Dich~·· 
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desembocaduras junto con los surcos y canaladuras de las su

perficies oclusales, reducen las fuerzas qua•• producen so

bre el diente al penetrar el alimento en el l9Gllento de la 

masticací6n, los angulos axiales .. sial y distal del Jiunte 

se encuentran redondeados por natural.e"Z:a. El grado de dichas 

curvaturas determinan la for111a y profundidad de la~ dberturas 

bucal y lingual del diente. La funci6n d2 los ~ngulos axiol-

1 es junto con 1 os contactos prox i nuJ 1 es, protegen a 1 ol pdp i 1 d 

interdental de los choques directos del alimento durante lj 

masticaci6n. 

Los contornos proximo-axiales de cada diente junto con 

sus áreas de contacto, forman cuatro distint~s aberturas en

tre cada par de dientes adyacentes. Los espacios bucal 

y lingual de las áreas de contacto, son lla~ados espacios i~ 

terproximales bucal y lingual, Los espacios incisJI u oclu

sal de lñs ~reas de contacto, están formados por lu curva d3 

los surcos marginales del diente, siendo llamad3s ~burtur33• 

oclusales. 

Los espacios formados por las superficies de las curv..i

turas proximale& entre la porci6n gingival del diente y Lu 

áreas de contacto se llaman aberturas gingivales. En gener~I 

los espacios interproximales 1 ingudles son más anch~s y ?ro

fundos que los espacios bucales. Estas varidciones so deben 

a la convexidad de las superfici~s 1 ingd'I rhl di,,nt;o y \., 

los ángulos acentuados bucc-mesial y buco-distal dal dient0. 

la nuturaleza de l~s &reas da contacto y de los espacio3 

interproxim~lc:;, varí•m seuún l.i forma, alineamiento y tema-



Ro de cada diente en cada boca. Alllbos espacios for•an laa 

Ar••• de contacto noraales, prote9iendo a los tejidoa gingi

vales del trau•a fricciona! y pertniten su propia eati•ula--

ci6n, 

Areaa dt contacto.- Si bien las 6reas de contacto en• 

tre los dientes anteriores cuidan de Mantener sus 1 fmites el 

desgaste fisiol69ico nor11ill, per111ite que haya fr i cci 6n de-

los dientes adyacentes produciendose progresivaaente grandes 

áreas de contacto, sobre todo en pre111olares. 

Esto es obvio, ya que los dientes de foraa cuadrada, c2 

nica y ovoides y el al ineamicnto de los dientes en las ilrca

das son ta111bién factores que determindn la poaici6n y las dl 

111ensiones de las 6reas de contacto. La relaci6n de las 5reas 

de cont<icto sirve para estabil ixar los .;reos dentales por el 

soporte comb i nddo de cdda di ente y l •l prevenc í 6n de 1 choque 

del al i11>ento en contra de los tejidos blandos que rodean a 

los dientes. 

El desgaste proximal es frecuentemente acompafiado por 

el desgaste oclusdl, dando como resultado el aumento de la 

superficie oclusal. Las superficies oclusales de estd natu

ralexa, requieren grJndes esfuerzos parJ tritur•r el di imen

to sobre todo cuando este es fribroso. Esto aument·• 1 d te~ 

denci~ a que el alimento se introduzca entre las ~reas de 

contacto. Por consiguiente parece il6gico que las ~reas de 

contacto, entre dichos dientes seJn restaurados a su forma y 

ta111año originales al tiempo de erupci6n, 

Otros f<1ctores que debemos tomar en cuen~a, son 1 a deter. 



minación del tamafto ~ las dimensiones de las Areas de contec

to, ya que estos sufren cambios que ocurren en el parodonto -

de cada paciente. 

CONTORNOS BUCAL Y LINGUAL DE LOS DIENTES. 
En el caso de las paredes 1 ingual y bucal, no solo es -

importante la incl inací6n a la alturu del contorno, sino que 

también es importante la locdlizaci6n de la inclinación con

respecto al margen gingival, ya que asume una considerable -

importancia aquel la corona que está bien formada y que le -

sirve al margen cervical de la encía en una forma ~uy conve

niente cuando el margen gingival se encuen~ra a nivel de la-

1 fnea de uni6n cemento- esmalte, sin embargo, puede ser 4ue

el margen se encuentre lccal i~ado m~5 hacía apical, debido a 

alguna correcci6n parodontal. 

La altura original del contorno, no sirve cuando es más 

grande que la encla, debido a que el plano oclusal se encue~ 

tre muy lejos de efectuar correctamente la tarea de la defles 

ci6n del alimento, 

Para que esto sea m6s efectivo debe ~ener en general una 

curvatura convexa en las superficies bucal y 1 íngual, con una 

altura definitiva justamente por arriba del márgen gingival. 

Esta altura del contorno no aeceaita estar muy convexa en to

da la exten&i6n de la superficie, pero si debe ser un poco -

curva y hacia dentro, por arriba del margen de la ancla. 

Lo importancia del contorno supragingival en la superfi

cie bucol y 1 ingual no debe pasar desapercibida. Dichas su -

perf icieH dentales se encuentrnn contorneados,para que el a -
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li .. nto no•• impacta en el surco gingival, sin embargo, 

contorno et.be per•itir la esti•ulaci6n fiaiol6gica de la en

cta. 
Algunos autores indican que la dimensi6n bucofingual de 

un die_nte1 es raramente •ayor de 0.8 mm. de ancho. Los con

tactos entre la mayor parte de los diente~ están definidos -

por las posiciones buco-1 ingual y oclu~o-gingival. 

Buco-1 igualmente, el contacto (ox;;'epto en mol •• res supe

riores) se encuentra a la mitad de la superficie bucal del 

diente aproximadamente en donde los tercios bucal y anedio -

del diente hacen contacto, El contacto oclusogingival ocu-

rre aproxim<idamente en la unión de 1011 tercios oclusal y rne-

dio del diente. 

~ colectjya de ~ dientes.- La funci6n norm.~1 de 

los dientes sirve para proteger las 6reas básicas dei paro

donto. Los tejidos gingivales dependen directamente de Id 

funci6n estimulante de la masticaci6n para mantener su esta

do normal de salud. La acci6n de la mosticaci6n, sirve más 

bien colllO estimulante que como irritante, cuando los dientes 

poseen sus contornos coronarios adecuados, y est~n bien ali

neados entre si. 

Las superficies bucal y 1 ingual de las coronas exhiben

un contorno convexo a nivel de su tercio gingival de aproxi

madamente 0.5 mm. ( los molares inferiores pueden llegar a -

tener hast•' 1,0 mm. en su superficie 1 ingu<ll). La convexi-

dad est~ relacionada con la posici6n del surco ginaivdl y la 

direcci6n del poso del alimento, desde el surco y sobre I~ 
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encfa adherida. El surco 9in9ival estA protegido por la con -

ve~idad coronal en contra del da~o que le pueden causar los -

restos de la alimentacl6n y de la placo bacteriana. 

Las superficies proximales de las coronas de los dientes 

crean los espacios interproximales que forman el pabel16n de

la papila interdental.Dichas superficies son planas general -

mente,pero en algunos casos son c6ncavos.Bajo circunstancias

normales la papila interdental ocupa completamente el espacio 

interproximal / permiten que exsista el suficiente espacio pa

ra que la papila conserve su salud; y al mismo tiempo l•l pro

tecci6n de dicha Area en contra de las adversidades del choque 

y acumulamiento del alimento. El espacio de la abertura inte~ 

proximales creado por los correctos contactos adyacentes de -

los dientes, poseen las siguientes propiedades: 

1.-Las áreas de contacto de los dientes están locali -a -

das a nivel del \ercio oclusal y ligeramente cerradas en la

superficie bucal en los dientes posteriores. 

2.- los surcos marginales adyacentes están a la misma 

al tura. 

3.- Las superficies proximales adyacentes tienden a pa -

recerse entre sf debido a las formas simétricas del pabell6n. 

4.- Los contactos son suficientemente estrechos para 

prevenir cualquier retenci6n o impactoci6n de alimentos ( los 

áreas de contacto se agrandan con lo edad, como resultado del 

desgaste proximal que sufren los dientes adyacentes, 

Sjtu;.1cj6n 2,e l.!!!~ dentro del parodonto,- Para la -

distribuci6n 6ptima de las fuer~as sobre las ratees soportes-
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los dientes deben estar situados exactamente al centro y den• 

tro de sus alveolos. 

Aquellos dientes que han emigrado, o han tenido posicio

nes desfavorables, deben ser real ineados lo 111ejor posible con 

el fin de que las fuer&as de la •astieaci6n tengan una di 

recci6n favorable sobre la superficie oclusal y sobre su eje

axial. 

Cuando grandes distorciones de la superficie oclusal son 

utilisadas para compensar las deformidades la pobre relaci6n

de las arcadas, las ~reas que reciben las fuertas de los die!!, 

tes restaurados se encuentran pobremente local i&adas con rel!!_ 

ci6n al soporte que ofrecen las raíces. Estos producen una s2 

brecarga horisontal en los dientes pilares, lo cual solo pue

de ser remediado con un cambio en la posici6n del diente. La

preparaci6n del diente no es en estos casos el sustituto para 

la correcta posici6n del diente; en muchas ocasiones un trat.!!_ 

miento mayor de ortodoncia es requerido como remedio ante las 

más severas mal oclusiones. 

Examenes Q_e 12 encía.- Los cambios de coloraci6n de la

encía suelen ser observados desde los primeros síntomas de la 

enfermedad parodontal. El tejido gingival normal es de color 

rosa, varía 1 igeramente en toaal idad pero es uniforme en --

cualquier individuo. En algunas personas es comparativamente 

claro, en otras es de color rojo rosado. Toda vorioci6n de -

los caracceristicas uniformes de color pueden ser evidencio 

de la prescencio de enfermedad en eso 5rea, El color puede -

ser m5s claro con respecto a los tejidos adyacentes ( in 

dicaci6n da anemia) o mfts obscuro ( indicoci6n de con 



geati6n e inflamaci6n). 

de ser localizado en el aargen gingival sin que ••a nec••4•• 

rio que se extiende a la encfa fija. 

Los calllbios de coloraci6n varían tdmbi6n con la duroei6n 

e intensidad de la enfer11edad o lesi6n. La fibroala gingival 

·~ne una coloraci6n -.is clara de lo normal, pero puede aer

~ultado de la enfermedad. 

',i.sts iU' La textura de !.! superficie.- El diagn6stico 

~n el grado de puntilleo, pérdida de éste y la 

~ ·,..- y severidad del proceso infla~atorio. La 

•ficie, se encuentra relacionada con los 

,'fa gingival ante las enfer11edades par2. 

da del puntilleo durante el proceso inflj!, 

una superficie lisa y con frecuencia brilla~ 

.lo en la textura de la superficie y apariencia, 

~cal izado en el tejido interproximal y en el mSr

.val, o puede ser difusamente notado con dimensiones 

tes en la zona gingival afectada por la enfermedad, 

la salud de la papila gingival es mucho más dificil de 

,,antener que la salud de los tejidoe 9in9ivales en su super

ficie bucal y lingual. El cepillado dental y la esti•ulací6n 

de los alimentos normalmente proporcionan un mayor •eeaje en 

las superficies bucal y 1 ingual de la encla que en la papil~ 

interproximal. El flujo sangufneo desde la superficie de la 

encía bucal y 1 ingual, se produce principal111ente atrav's de 

los tejidos blandos que se encuentran sobre ol hueso. Cual-



quier tipo de eatf..,lo en e•o• tejidos, ayuda a mantener la 

••lud gingival, 

El flujo aangufneo de la papila glnglval debe ••r eetl• 

•Ulada por un buen -'todo de cepillado, cu~pletándose la au

to-esti•ulación interproximal. 

~natoinfa 9in9ival.- la encfa es parte de la fibromucosa 

bucal que cubre los procesos alveolareg,y que rodea el cue--

1 lo del diente. Esta se divide en enci~ libre y en oncta fl 

ja, La lfnea jaaginaria que divide a Üstaa dos encta~ va

desde el fondo o base del surco gingival, al mdr9en gingival. 

La encfa 1 ibre o tambi6n lla~ada enc{a aarginal se pu~ 

de separar del diente por .. dios 111ec~nicos, o por medio de 

un chorro de aire. Su ta111año aproxiinado os de 0.5 a 2.0 llllll. 

en la• superficies vestibular o t¡ngual y 3.0 mm. en la %Ona 

interproxiaal. Su margen tiene forllld de filo de cuchillo en 

toda su extensión y la profundidad de la altura del surco 

gingival raramente sobrepasa los 3.0 mm. La papila interdeu 

tal foraa parte de ella debido a que es una extensi6n inter

dental de la encia 1 ibre. La for~a y el tamaño están deter

•inados por la relaci6n que existe entre las áreas de conta~ 

to de los dientes adyacentes. 

La papila interdental tiene forma piramidal para los -

dientes anteriores y en los dientes posteriores tiene forrna

mSs redondeada en sentido buco-1 ingual adquiriendo la forma

de col. Su coloraci6n es rosa obscuro de apuriencia aterci2 

pelada y de consistencia suave. 

Sus limites ~on: haci~ inicial el marg~n gingival y ha-
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cia apical en su parte externa el surco gingival y en 

te interna la inserci6n epitelial. 

El surco gingival tiene forma de V con su curso dirigí -

do paralelamente al margen de la encía a una distancia de 0.5 

a 2.0 mm, 

La prescencia o ausencia del surco gingival no siempre -

depende de que el margen se encuentre local i•ado en esmalte. 

Ocurre con mucha frecuencia que el margen 9ingival se encuen

tra situado a diferentes niveles debajo de la linea de uni6n

cemento- esmalte. La superficie del margen gingival y de la -

encfa marginal incluyendo la cresta de la papila interdental

están cubiertas por epitelio queratini~ado. 

Encía fija o insertada.- Se concinúa con la encía 1 ibre,

y se extiende desde la base del surco gingival hasta las 1 i -

neas de uni6n o surco gingival. Est~ formada por una cubierta 

epitelial y por debajo hay tejido conjuntivo denso fibroso.Se 

encuentra adherida al hueso alveolar y al cemento radicular. 

El ancho de la encía varía entre 1 y 9.0 mm. El patron de --

variaci6n propiamente es el mismo tanto para dientes tempo -

rales, como para dientes permanentes. Lo encía fija es firme

y el6sttca debido a lo tensi6n de las fibras de tejido conec

tivo supralveolar y de :a 16mina propia del cemento y hueso.

Este tipo de encia también la encontramos en el pgladar duro

Y se encuentra cubierta por epitelio queratini&ado. Es de co-

1 or pálido con aspecto poroso (como cáscara de naranja) y

es de consistencia firme. 

EnciB alveolar,- Es de tono m~s subido. (rojo brillante) 



Se encuentra limitada por la encfa adherida y la uni6n 

muco -9in9ival, Cubre la parte basal del proceso alveolar y -

continúa su demarcaci6n dentro de la b6veda vestibular o del

piso de la boca. En contraste con la encía adherida, la mu -

cosa alveolar est& vagamente adherida al periostio y por con

siguiente bastante flexible. Est& compuesta de tejido conjun

tivo laxo y en el se encuentran todos los elcr.ientos nutriti -

vos del parodonto como son vasos, nervíos y venas. 



RESTAURACIONES EXTRACO~ONALES 

Las restauraciones extracoronalea son aquell•• que pen~ 

tran menos dentro de la corona clfnica del diente, •11Plían~2 

se alrededor de laa au~rficies axiales del diente1 y llegan

do a cubrir la mayor parte o la totalidad de la corona del -

diento. Dentro de este tipo de resturaciones encontraaos a 

la corona tres cuartos, ast como también a la representante

de este grupo que es la corona completa do la cual se co~en

tarA posteriormente. 

La corona 3/4.- Se usa en dientes anteriores y posteri2. 

res. En anteriores se incluye las superficies incisa!, lin

gual mesial y distal en posteriores oclusal, 1 íngual inesial

y distal. 

Su retenci6n es por medio de surcos o cajas proximales, 

que se une en la superficie oclusal o incisa!. 

Claaificaci6n: 

1.- Preparaci6n pinledge imilat:;¡;rol en la cual aola-n

te interviene una superficie proximal del diente. 

2.- Pinledge bilateral, son doa superficies proxi111<1les

del diente. 

La pinledge bilateral.- La superficie lingual queda cr~ 

xada por dos crestas o esc_JSlones, la cresta incisa!, cerc~na 

al borde incisa! del diente y la cresta cervical, situada en 

la regi6n del cfngulo, se hacen trea eminencias o nichos en 

la superficie lingual una en cada extremo de la cresta inci-



e•I y otr• en el centro de la creat• cervical, a vece• hay

que coloc•r e•ta e•inencia cervical a un lado del centro ai 

la pulpa es grande. 

Se fresan tres canales en el centro de cada una de las 

tre• e91nencias. Se bisela el borde incisa! para proteger -

la arista del ee•alte. 

Las caras proximales se cortan en forma de tajada y se 

unen con la su~rficie lingual del mu~6n. 

La •ayor parte de la rostauraci6n es muy delgada al red~ 

dor de 0.3 ••· de espesor y es i•portante según ol díse~o P!!,. 

ra contrarestar las fuer~as funcionales que se ejercen ~obre 

ella en la boca. 

La pinledge unilateral.- Es semejante 3 la bilateral Q 
nica .. nte que abarcar6 una sola superficie o sea uno ¿a sus 

lados termina en la crestJ del borde 1 ingual. 

En este borde corre un surco cort~do en la dentina, de~ 

de el e~tre•o de la cresta incisal haAta el extremo de ta -

cresta cervical. Este surco constituyo el cuarto !~do del 

cuadrAngulo, que de otro modo faltaría en la preparaci6n uni 

lateral. 

Este •argen de la preparaci6n se hoce biselado para pr2 

teger la arista del es•alte y facilita ol terminado. 

Forina de retenci6n.- Se logra en la superficie 1 ingual 

del diente, por •edlo de 3 o •~s pins que penetran siguiendo 

la direcci6n del eje longitudinal del diente, 

Indicaciones. 

Se utilixan como restauraci6n do dientes individuales o 



coimo retenedor de puente. 

En reatauraci6n de un aolo diente. 

Cuando la cari•• afecta superficie• proxi••lea y lingual 

ya sea directamente o por extenai6n y la cara veatlbular ••

tá intacta, 

Ofrece fijaci6n máxima y •uy buena protecci6n ol resto

del diente y preserva la estética normal de la superficie -

vestibular. 

Contraindicaciones: 

En donde las coron~s cltnicas sean cortas, a no aer que 

se asegure una retenci6n adicional por medio de pins. 

En piezas jóvenes, cuya pulpo es amplia. 

La corona 3/4 anteriores.- la ranu ra de retención pr2 

xir.1al queda conectada por medio de le ranura incisa!, a la -

ranura proximal del ledo opuesto. 

La cara 1 ingual tiene dos superficies planas una al la

do de la cresta 1 ingual central, que se extienden hasta los 

cortes proximales, 

El t6berculo 1 ingual o ctngulo se respeta lo m~s posible 

pare conservar tejido dentario y por que su superficie lin-

gual ayuda a la retenci6n de la preparoci6n. 

La ranura incisa! sigue el contorno del borde incisa! -

del diente y se eleva tfpicamente hacia el extremo de la cO.!, 

pide. 

El bisel incisa! delimita la extensión vestibular de la 

preparac i 611. 

Cuando hay que coloc<1r una pie.>.i intermedia contigua a 



I• p,...,.rec:i6n, es necesario tener la foeeta adaptada para • 

llen•r el espacio para establecer la poaici6n del margen pr~ 

xi11c1I de la preparaci6n contigua a la piusa intermedia. El 

te.,.inado cervical aerA en bisel u hombro con bisel. 

Corona 4/5.- Se realiza tanto en superiores como infe

riores en for•a de caja y en forma de surco. 

Preparaci6n en forma de caja.- La caja mesial y distal 

se tallan para retirar las cal"ies o las obturaciones q•~e pu!!_ 

da haber•• ensanchan hacia la cara oclusal para facilitar -

la to•a de i111presiones y se unen atrav6s de la edra oclusal, 

.. diante una caja oclusal, La guia oclusal une dos cajes -

proximales y se tal 1 a sol amente en 1 a dentina, o 1" profundl 

dad que sea necesaria pare eliminar la curies. 

La e){tens í 6n de 1 a protecc i 6n oc 1u1h11 puede v.::i r ¡ ,1 r des·

de la protecci6n oclusnl m~xima a In protecci6n ~!~i~a, de 

acuerdo con el estado del diente, las relaciones oclusales y 

la estética del caso. 

Tanto margenes proximales, como cervical deben bisel Ar-

se. 

for~a de surco.- Los cortes no son tan profundos como 

en caja. 

General 111ente se indica cuando so encuentr.i el d íente -

sin obturaciones ni lesiones de caries previas. 

Las cajas proximales se sustituyen por surcos que nos~ 

crifican tanta dentina se conectan por la carú oclus~I con 2 

tro surco que penetra o no en la dentina. 

Par~ lograr la mejor estética y el mfnimo de cxposici6n 



de oro ae tef'llina la superficie vestibular con biael. 

Corona• c09pletas.- Laa coronas co.pletas aon •quell•• 

restauraciones que cubren la totalidad de le corona clfnica-

del diente. Pueden ser usadas para restaurar un solo di•nte 

y co•un .. nte son usadas como soportes para puentes fijos, ta~ 

bién se emplean como medios de ferul izaci6n, como anclaje de 

un aditamento de semiprecisi6n de un puente removible. 

La corona completa es una restauraci6n extrema, pues -

s~ llega al m~ximo elemento restaurativo posible en prosto-

doncia, en lo que se refire al diento. 

J nd i cae iones: 

1) Dientes extruidos parcialmente. 

2) Cuando se tenga que reconstruir dientes despulpados, 

3) Cuando exista griln deetrucci6n por caries <1fectando

varias superficies del diente, produciendo debll idad en su -

estructura. 

4) Dientes que deseen ser usados como soporte de un pueu 

te fijo. 

5) Dientes que debido a enfermedades parodontalaa preseu 

tan mobilidad y que tengan que ser ferulizados entre si. 

6) Cuando se tiene que 110dificar el plano oclusal, o CIJa!l 

do el diente ee encuentre en 9iroversi6n, siendo necesario~ 

linearlo en la arcada para corregir su función. 

7) Dientes con alteraci6n de la integridad coronaria 

causada por: fracturas, a~cloglncsie o dentinog6nesie i~per

fecta, obr<l!!I i 6n, m.11 formaciones, dc.ic,;I c i ficac iones, ca~bi os 

de coloraci6n y traumatismos. 



8) Diente• fuera de arco, en donde el trata~iento da o~ 

todonci• no ••• posible de efectuar. 

Contraindicaciones: 

Cuando la oclusi6n es correcta, la corona completa está 

contraindicada en bocas en donde el fndice de caries es muy 

bajo y sin obturaciones previas, o en donde la pr6tesis nec~ 

sita tener una mfnima retcnci6n. 

Ventajas: 

1) Su preparaci6n es rápida y relativamente f~cil. 

2) Proporcionan una oclusi6n funcional y un buen conto~ 

no anat6mico. 

3) Estéticos, cuando se usan en ~ombinaci6n con porcel~ 

na o acrfl ico. 

4) Son las mAs retentivas que cu~lquier otro tipo de -

restauraciones. 

5) La posibilidad de pérdidil de 11l!lún diente es mfnima, 

si el ajuste es correcto. 

6) Pueden ser usadas en forma individual o como soporte 

de puentes. 

7) Menor área de margen y sel lado 

Desventajas¡ 

1) las coronas de oro acrílico pueden cambiar de color

y y 1 as de porcel Jna se pueden fractur.1r. 

2) 11.iy riesgo de d·ll'iur a !.:i encf.l ni los murgcnes ccrvi 

cales cst.1n sobrcextandidos y mul ter1nin.1doe. 

3) So puede d,1ñar l.:i pulpJ dur•u1tc l<1 prepdr<1ci6n y prQ 

vocando;c con esto lu muerta pulpar. 



4) Puede exiatir deaplaza•i•nto de la corona. 

5) S. deatruyen loe contorno• origin•I•• del diente. 

Objetivos¡ 

1) Eli•iner la •is•a cantidad posible de tejido denta-

rio •n todas las superficies del diente, para asegurar un~ 

capa uniforme de oro de la restauraci6n. 

2) Obtener un espacio para pe,..ltir la colQc~ci6n <kl -

oro con un espesor adecuado, para contrarostar l~s fucrza,

funcionales en la restauraci6n. 

3) Proveer una circunferencia irregular que ~rov•noa el 

desplaza•iento rotacional de la corona del diente. 

4) Eliminar las irregularidades de las paredes axiales

y ofrecer a la restauraci6n un patron de inserci6n paralelo

ª los demás soportes del puvnte. 

5) Que las lfneas de terminaci6n se encuentren en 6reas 

de baja den~idad de placa y que sean accesibles al c~pillado. 

6) Dejar el espacio adecuado para colocar el Qro de un 

espesor aceptable que permita reproducir todas las caracterÍ!. 

ticas morfol69icas del diente, sin sobrepasar sus contornos 

originales naturales, 

7) Que exista paralelismo entre las paredes a~idles del 

diente que permita que la corona no sea desalojdda facilmen

te de 1 a prepa r.1c i 6n, 

8) Auugurar buena resistencia y forma de retenci6n en 

dentin•l o.in" y no en restauraciones previ..is. 

Diseño de la preparaci6n 

Reducci6n.- La reducci6n oclusffl- pueda hacerbe en tres-



formas: 

1.- La superficie ocluaal de un diente puede ••r reduci 

da totalinente for•ando un piso plano, 

2.- Puede ser reducida uniformemente siguiendo el con

torno de las cúspides y fosas. 

3.- Ya sea una reducci6n parcial en forma de una cavi-

dad o una reducci6n cúspidea con una cavidad que no íncluya

toda la superficie oclusal. 

Corte vestfbulo lingual do una preparaci6n para corona

completa en un molar que muestra la extensi6n adecuada del -

tallado oclusal. lo mismo en corte wesiodistal, La reducci6n 

oclusdl debe segui~ la morfologfa 



Tipos de reducci6n oclusal.- A) incorrecto 8) correcto, 

El segundo tipo de reducci6n proporciona una superficie 

con •uficient• cantidad de metal, que va a !~pedir que oe 

causen lesiones a la pulpa y a resistir las fuer%as da lama~ 

ticaci6n, además de proporcionar al metal mayor rigidez de

bido al efecto de corrugado •. 

Los otros dos ti pos d~ reduce i 6n oc 1usa1 no v-:in a oer· 

explicados, debido a que no poseen lan caracterfsticna nece~ 

sarias para poder mlaree en 1 a preparaci6n de un,1 coro"" COJ!!. 

pi eta, 

La superficie oclusal del diente debe ser tdlladd ha&ta 

eliminado aproximadamente de 1.0 a 1.5 mm. de espe~o~, sioul 

endo el contorno morfológico del diente de tal manera que en 

la restauración queden reproducido lo 1M.>jor posible los ca·-

racteres 111-0rfológicos de dicho dientQ. La reducci6n ocl1JG•1I 

es necesaria para proporcionarle sol ide:r., a la reatayraci6n

.. tál ica y para proveer el espacio suficiente lo cual va a 

facilitar el tallado de la anatomia requerida para lograr 

una buena funci6n. 

Al hacer el desgaste es necesario llevar acabo todos 

los 111ovi11ientos de la oclusión (lateral idades i:r.quierifo y di:. 

recha, protusi6n, retrusi6n y oclusi6n céntrica, en rclaci6n 

céntrica), 

Por regla general, la cantidad del dcsga~tc do lds supe~ 

ficies oclusal, es como sigue: 1.0 mm. ~rea no funcional co

•o son las c6spidcs bucales supcriorcH y 1 ingualcs infcrio-

res. De 1.0 a 1.5 mm en ~reas funcionales, talez como son ·· 



las cúspides palatinas superiores y lau cúspides bucales in -

feriores, ast como ta~bi¡n las superficies linguales de dien

tes anteriores superiores. 

Reducción Axial 

Las paredes dxiales ( mesial, diatal, bucal y 1 ingual) de 

un diente, son desgastadas hasta dejar un espacio de 1 .O ~m. 

de espesor el cual posteriormente va ser ocupado por el matc

ri al re•taurador. Todas las paredes oxíales y canaladuras --

deben estar lo más paralelas posiblea entre s~, o puede d~r -

seles una inclinación máxima de 6° de tal modo que proporcio

nen un buen patron de inseraión, mayor resistencia al des.ilo

jarniento de la restauraci6n, facil ít~ la toma de impresión ,

exista un mayor ajuste de la restauración al mismo tiempo que 

proporciona máxima retención a la preparación. 

Cuando se exagera la convergencia de las paredes .axia 

les disminuye la forma de la resistencia de la preparación 

en contra de las fuero:as de la masticaci6n que tienden a des

plaxar a la corona, reduciendóse por lo tanto la retenci6n -

del diente preparado. En tales situaciones puede conseguirse

retenci6n adicional agregando cajas, ranuras axiale~, surco9 

o clavillos en cualquier superficie axial de la preparaci6n. 

La longitud y el grado de la incl inaci6n de las ~arodes 

axiales de In preparaci6n condicionan la retenci6n de la res

tauración. Siempre que lns paredes axidles sean cortas o 3e -

encuentren muy inclinadas debe aumentarse la retenci6n sobre

todo cuando 1 ~ corona va a ser usada como soporte de un puen-



te fijo. ~ .. did• que •• desgastan las paredes dXiales d.I • 

diente,•• da for•a a la lfnea de ter•inaci6n cervical, 

En el desagaste incisa( de las paredes axiales es recOlllO!!, 

dable detenerse cerca del borde libre de la encta para no 

trau•ati xar al tejido gingival; posterior111ente se hará el t~ 

liado cervical, y se establecerá cuidadosamente la relaci6n_ 

conveniente con el margen gingival. Lis paredes ••xiales de 

un diente pueden ser reducidd~ subgin9ivalmente ~n un plano

reductivo con un ~argen ein hombro (filo de cuchillo) o en 

forma de chaflán, debi6ndose extender alrededor de toda la• 

circunferencia del diente o alrededor de una parle de él y 

puede variar gingivalmente de un lado a otro. La reducci6n

proximal suele empezar desde la superficie bucal y 1 ingu<ll -

usando la piedra de diamente número 210. Los dos tercios i~ 

cisales de la superficie labial de la coron~ clinica, pueden 

ser usados como guía de patron de inserci6n de lu preparaci6n. 

En una prepnraci6n normal con hombro completo, la supe~ 

ficie labial tiene un plano aproximadamente paralelo a l..:i s~ 

perficie labi1tl de los tercios incii;.1le:~ de l..1 corona clfni

ca. La superficie lingual tiene dos planos: uno ccrc~ del 

margen gingival y el otro es la pared pul par. 

La superficie 1 ingual de la preparaci6n debe ser c6nca

va. Estas superficie se inclina labialmente más de lo aco~ 

tumbrado, tanto que converge con la pared buco-gingivnl. 

La superficie incisa! de la pared labial es curva para 

proveer un espacio de metal, opacador y porcelanu. El p.:i~n 

de inserci6n de la restauraci6n est~ determinada por la rel~ 



ci6n de la superficie lingual y bucal. 

Tipos de reducci6n dxial extra coronal con posibles ma~ 

genes gingivales. 

nnA 
c. 

Direcci6n y extensi6n del tallado de las superficies 

axiales, 

A) Cortes vestfbulo - 1 ingual db un molar inferior. 

B) Corte mesio - distal del mi~mo 

C) Corte mesio - distal de un diente anterior. 
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La reduce i 6n de 1 a supe rf i e i e bue <i 1 y 1 i ngu.i I pueden h.!!. 

cerse en dos planos diferentes: oclueo-cervical y si9uiendo

el contorno -diodistal, El terdo oclusal debe ser dth>Q•1$

tado a 45º con respecto al eje mayor del diente. El tercio 

cervical debe desgartarse paralelamente al patron de inser

ci6n, eliminando la convexidad del contorno coronario. 

Mesio-distalmEOnte, la superficie deben deo;;gilst<»'ae en 

la mitad del tiempo, siguiendo el contorno del diente.la re• 

duce i 6n ax i a 1 debe hacerse con una pi edra de di ª""mte de 1 No. 

702,;sin e111bar90, es frecuente la necesidad de emplei3r la 

piedra·No. 210 en forma de flama en las Areas proxinales de

bido a la falta de espacio. 

Colocaci6n de la lfnea de termjnaci6n 

El área que entraña más problemas en la preparaci6n co

rresponde a la terminaci6n cervical. Este es uno de los fa.s_ 

tores más determinantes de una buen.1 prcparacibn. Es requi

sito indispensable de todo odont6logo el contdr con un paro

donto en perfecto estado de salud, pues de ahí depende el 

6xito o fracaso del tratamiento. Cuando preparamos una lfnea 

de term i nac i 6n en un paro don to sano, podemos s<>iHH' has ta do!!. 

de va a lle9ar nuestra restauraci6n sin temor n que la encía 

cambie de lugar o se puede dar el caso de que se encime en la 

terminaci6n gingival o que se retraiga en sentido ~picnl pr2 

vocando la exposici6n antiestétic..i de lil 1 ínec1 de t-orrnin<lciái 

Toda ((nea de terminaci6n cervical en unJ prepnraci6n -

parn corona completn en incisivos y cnninos debe estar situ~ 



da por debajo de la cresta gingival con el fin de proporcio

nar una buena estética y evitar la recurrencia de caries. Es 
ta relaci6n de las coronas con la encf11 fomenta la salud pa

rodontal, Cuando se hace caso omiso de dicha relací6n, pueden 

llegar a presentarse alteraciones en el parodonto, como son

la inflamaci6n de los tejidos blandos, sangrado y rccesi6n -

gingival, con p6rdida 6sea. Al existir la recesi6n gingival 

la línea de tcrminaci6n queda desprotegida o sea descubierta 

siendo fácil presa del ataque do la caries. Por otra parte la 

formaci6n de bolsas parodontales requieren de la terápia pa

rodontal paea su reducci6n o eliminaci6n. 

Los m~rgenes de toda restauraci6n debe ser colocados li 

geramente por debajo del mSrgen de la encía 1 ibre (1.0 mm 

aproximadamente). La restauraci6n debe ser colocado dentro -

del surco gingival sin dañar la inserci6n epitelial, 

la colocaci6n profunda del m~rgen de la restauraci61n -

produce daño permanente en algunas fibras parodontnles, dan

do como resultado la migraci6n de la inserci6n epitelial en 

forma permanente, o la formaci6n de bolsos parodontales se-

gui·das de recesi6n alveolar. 

En algunos casos es posible colocar los m6tgenes lejos 

del borde 1 ibre de la encía, Para esto necesitamos tener p~ 

cientes con pie as sin sensibilidad, buena higiene y que no 

existan problemas de estética, 

En l ;w coron,1s comp 1 etas existen b6s i camente tres for

mas de lfneas de terminación: el filo de cuchillo, el cha-

fl6n y el hombro. las variantes son el chafl~n biselado y 

el hombr·o bisel·1do. 



· El Margen gingival de una preparaci6n para corona compl~ 

ta sie~pre debe terminar en algún tipo de linea de termina -

ci6n. Toda línea de terminaci6n debe ajustarse a la configur~ 

ci6n de la cresta gingival en toda su oxtensi6n. M6s importa~ 

te todavia •s seguir el contorno radicular, para ajustar nue~ 

tra corona correctamente, y que exista una buena relaci6n 

entre restaurnci6n y tejidos blandos. 

L(neas do terminaci6n cervical. 

FILO DE CUCHILLO. 

Este tipo de líneas de terminaci6n es tal vez, la más -

sencilla de real izar ,ya que permite conservar una mayor can

tidad de tejido dentario. Adem5s facilita bastante la toma de 

impresi6n con bandas de cobre y model ind, Sin embargo ol filo 

de cuchillo presenta varios inconvenientes, ya que en ocasio

nes resulta díficil el local izar la linea de terminnci6n rle -

bido a que la superficie axial se une con la superficie del -

diente en ~ngulo obtuso. Esta local i;.aci6n puede resultar di

ficil en el dado de trabajo, y puede ocasionar qua la restau

raci6n prot6sica quede m6s grande o m6s pcqucfia que lo debido. 

También en ocasiones es díficil encerar un dado en la -

regi6n cervical sin sal irse del contorno de la preparaci6n,-

ocasionando un abultamiento excesivo a nivel cervical de lo -

restauraci6n, pudiendo provocar presi6n del tejido ~ingivnl -

y causar isquemia, Si se tiene la precauci6n de definir pcr -

fectamente el margen cervical de la pruparaci6n, se podr~ en

cerar facilmen:e el dado de trabajo obtoni6ndose excelentes -
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resultados con las coronas completas que tengan la ter•ina

ci6n cervical en for•a de filo de cuchillo. 

Esta terminaci6n est6 asociada generalmente con el ex

tremo 9in9ival pero puede hacerse en otras superficies del 

diente, como por ejemplo: el ángulo cabo superficial de una 

cavidad oclusal, En el contorno oclusal de una restauraci6n 

3/4. El margen sin hombro goxa de roucha popularidad, pues 

no solo se usa en preparación, sino que tambi6n es empleado 

en la elaboraci6n de las restauraciones, sin e~bargo, ~ filo 

de cuchillo es muy vulnerable, ya que puede desajustarse en 

una restauraci6n debido a lo maleabil id~d del oro. 

Este tipo de terminación, se logr<l uaando la piedra del 

No. 210 de di<lMante y sirve en la preparaci6n de coronas C0,!11 

pi etas de 01•0, en coronas completas de oro acrílico pudiendo 

ser preparad<l en todos los dientes, sobr~ todo en los an•ri2 

res inferiores, debido a su tamaño. 

Lo que en realidad se logra es un bisel muy ompl io que

nos permite ajustar y contornear bien nuestra restduraci6n lo 

que da como resultado un buen sellado marginal. Tradicional 

mente las restauraciones coronarias son terminadas en forma 

de filo de cuchillo, debido a sus ventajas. 
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Areas en donde se dcostumbre usar el file de cuchillo. 

A) Gin9ival r B, C, (oclusal, proximal y gingiv•I) E.y F 

i ne isa 1 • 

CHA FLAN 

El chaflán, es una transici6n, entre el hombro y el filo 

de cuchillo. Puede comparársele con un ~ngulo obtuso bisel~ 

do, sin embargo, es difícil de hacerse en la periferia det.nu 

restauraci6n extracoronal por medios ordinarios ·' menos de 

que sea colocado en un hombro dando comoresultDdo un bisel -

c6ncavo, Al chaflán normalmente se le considera como una 11 
nea de terminaci6n gingival, sin embaroo, también se 1~ pue

de encontrar en el contorno oclusal de una corona 3/4 en do~ 

de es necesario un bisel invertido. El proveer Je un<.1 red~~ 

ci6n adicional a esta regi6n, protege <11 contorno de l .J ret;

tauraci6n cu.1ndo 1 os m5rgene5 son termin<1Jos. 

El ch~fl~n. puede ser usado en el extremo <1xial de un<1 

coron°1 3/ 4 y externamente en un.1 cana 1.1dura <lx i .1 I • 

Un ch·l f 1 !in, cons i r:iue ser descubierto cuando e 1 f i 1 o de 

cuchillo no puede ser hecho como 1 ínc-1 de termín.ici6n c'Jn•j_ 

cal, Este bisel c6ncavo debe tener .~lrededo1• .1.~ O,.t mro. J," 
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ancho y 0,5 a 1.0 mm. bajo el •argen 9in9ival. Esto es una 

ventaja, si la ltnea de terminaci6n está •uy cerrada en lo 

alto del contorno de las superficies bucal y lingual de un 

diente superior y en la superficie bucal de los dientes infS!., 

ríores. Sin e•bargo, la posici6n del diente, el contorno, la 

altura ocluso-cervical da una corona clínica, la recesi6ngi.!l 

glval y la caries cervical, puede obligar a volver a cambiar 

de lugar el margen cervical de l.i prop.1raci6n. 

El chaflán puede hacerse en una forma rápida y efic~z 

con una piedra de diamante No, 2-DT o 3-D para superficies 

bucal y 1 íngual y en los ángulos línea. La superficie proxi 

mal se usa 1 a número 1 l)T (Densco) o 260 y 265 Star. 

El chaflán puede servir para cuolquiera de los tres si

guientes pr 6sitos, 1.- Para definir un 111ar9en entre la pre

paraci6n y la restauraci6n que pueda proporcionar un buen a

juste. 2.- Para proporcionar un espesor adecuado a la rest~~ 

raci6n cerca de la linea de terminaci6n (sobre todo en las 

coronas 3/4, en donde el espesor del metal alrededor de las 

porciones 1 inguo-cervical y proximal os de un diente, propor

cionan un soporte secundario que asegura la rigidez de las

coronas), 3.- Para formar la incl inaci6n de las paredes de 

la cavidad que predeterminan la incl inaci6n axial, 

Este tipo de terminaci6n, permite que se obtenga una I! 

nea terminal bien definida y se consigue un espacio adecuado 

en 1 a ren i 6n cerv i ca 1 , para poder hacer una res taurac i 6n a::o.!:, 

de con loa contornos del diente natural, 

La toma de impres i6n con bandú de cobre y model ino en-
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co111>araci6n con la to•a de impresi6n con el_ast6meros, pr•

••n~a cierto grado de dificultad por lo que se recomiendo el 

e11pleo de eetos últi111<>s, ya que su técnica es más sencilla y 

.. nos molesta pera el paciente. Usando los dos tipos de te~ 

nica •• obtiene la misma exactitud, por lo que de ahf dapen

de la preferencia por parte del odont61ooo por el c111pleo de 

cualquier tipo de técnica de impresi6nt 

El uso del chafllin est.!i indicddo p<:1ra la elaboraci6n d~ 

coronas completas de oro-acrí 1 ico y oro-porcelana. T·ainbién 

se le emplea on coronas tres cuartos. 

' ' ' 1 

' 1 

Dos formas de terminaci6n del ch.1fl 6n: Eiote tipo de ;.e.!:. 

minaci6n posee la ventaja de permitir que exist~ un m~jor 

flujo al momento de la cementaci6n de la restauraci6n sobre 

la preparci6n, producyendo un buen sollado, 



A B e 

i\reas en donde suele usarse el chufl.'.in.• A) r.lar9en 

ginnivAI de una corona completa, B) Margen clusal y 9in9i

val de una corona tres cuartos, C) M.'.irgenes de uno corona 

tres cuartos. 

HOMBRO 

La tipo hoinbro es la menos conservadora de loa tres tl 

pos de ter11dnaci6n cervical. Su preparací6n es relativamen

te f~cil y se obtienen líneas terminüles cervicales bien de

finidas. Se logra un buen acceso a las J:.Onas cervicales m~ 

stal y distal 1 lo cual facilita el acabado de las fireas Ce!'. 

vicales de la preparaci6n y la lmpresi6n. Las paredes axi~ 

les de la preparci6n se pueden hacer casi paralelas, .Ot.e-

niéndose asf una mayor retenci6n. La toma de impresi6n con 

banda de cobre y model ina se h'lce diffcil.con e~te tipo de 

terminaci6n, ya que la banda de cobre casi siempre ~e enga~ 

cha en cualquiera de los cuatro ángulos uxiales del diente a 

nivel del hombro. Este problema se el i•ina empleando dura~ 

te la to111a de i111presi6n materiales elast6meros. El hombro -

permite que exista un mayor espacio en el margen cervic~I pa 

ra la prepC1r,1ci6n, toma de impresi6n y .ijuste finul de la 

restauritci6n, 

El prop6sito de un hombro es el determinar una 1 Ínea de 
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cte .. rcaci6n fir111e, definida y precisa, Eate tipo de termin!!. 

ci6n peMlite una adaptaci6n.aceptable de l.:.i restauraci6n so

bre la preparaci6n, pero carece de la exactitud del sellado 

que proporcionan otro. tipos de 1 fneas de terminaci6n, d~bido 

a que en su preparaci6n se cuenta con Angulas rectos lo que 

en muchas ocasiones es muy diffcil de reproducir ai momento

de la preparaci6n del diente, o durante la elaboraci6n del -

vaciado metAI ico en el labor.:.itorio. 

Cuando por alguna raz6n, el vaciado inetál icono llega a 

sellar adecuadainente sobre la preparaci6n, habr5 desajuste

marginal provocando I& percolaci6n, empaquetamiento .11 imentl 

cio y finalmente caries. Afiadiendo o esto las molestias o 

que va a estar sujeto el paciente an~e los cambios de teQpe~ 

ratura y contacto con los alimentos dulces, aorios, @te. 

El hombro debe rodear .~1 diente debiendo se1· lo mGs de

finido posible y de aproxim,~damente 0.5 ;:; LO m1.1 de espesor 

de acuerdo con el diente preparado. Este tipo de margen es

tá asociado con las coronas de porcelana, sin cmba~go,tambi&n 

se le puede encontrar en otros tipos de preparaci6n, 

co~o es el onlay. 

tal es 

Cuando una preparaci6n con lfnea de terminaci6n en for-

111a de hombro, recibe su respectiva restauraci6n, ésta sel'~ 

el margen más fuerte de todos, debido a que tiene el mfiximn-

espesor. Este tipo de terminaci6n, suele en alnunos ca-

soa sufrir modificaciones, por lo cunl se le llega a conocer 

también, como hombro biselado. Este último pose~ un <.iifimc-

tro interno y r.iuy buenas cual id.Jdcs ext:crn,1s de ¡¡,J.,pr<.1cí611. 
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El bisel e~tracoronal puede cer largo y dal9~do, o pue

de ser corto y grueso. El margen biselado largo y dolg.ido -

es fácil de adaptar, pero es más vulnorilble que el bisol co.!: 

to y grueso. Si el bisel es col oc.ido en un hombro con una -

piedra de diámente en forma de flama delgada, puede llegar a 

formArse un chaflán dando como resultado un hombro achaflado. 

Al hombro biselado comunmente se le Jsocia con las ter

minaciones gingivales de coronas complotas, sin e.bargo tam

bién puede ser adaptado en el piso gingival de una caja proxl 

mal a nivel del ángulo superficial en una prepar~ci6n para ~ 

incrustaci6n. 

El uso en general del hou.bro estA indicado sobre todo -

en aquellos casos que el tercio cervicJI del diente se en

cuentra unido índmamente con el diento contiguo, siendo el-

prop6sito el determinar una línea do terminaci6n bien de

finida y resistente que permita una adaptaci6n y sellado a

ceptables. El hombro se logra usando la piedra 558 de di~ma.t:!, 

te. 

A 8 e 

Areas en donde se acostumbra usar el hombro: A) hombro 
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A B e 

A reas en donde sue 1 e usarse e 1 hombro bise 1 ado: ,\) m.-.tr

gen labio! ingual de un~ corona de porcelana 3) margen ~in9i

val de una corona veneer, :) Escal6n 9in9ival en und cüvidad. 

VESTI SUlt1í\ 

ªº A B 

LI tlGllAL 

Preparaci6n para corona completa en un molJr inforio1·. 

A) Tallado incorrecto de las cuatro superfici~s axiales 

B) Tallado correcto de las superficies axiBle~. 

rrep•ll'ilci6n p:iru coron'i comple~<l en un mol.ir 'ntcrior. 

A) Corte mesio-distul que mue:;Lrü el termínc1du 1.cr-víc..i: 



en for•a de filo de cuchillo B) corte .. sio-dis~al qUe 1MN11-

tra el ter•inado cervical en for•a de chaflAn C) Corte .. ,¡o 
distal que muestra el te.-.inado cervical en fo ... a de hombro. 

TECN!CA QE PREPARACION PAHA CORONA 

COMPLETA 

1) Se desgasta la superficie ocluso! o incisa! do 1.0 a 

1.5 mm. de profundidad siguiendo la morfología oclusal del 

diente y eliminando fosas y fisuras usando para esto la pie

dra de diamante 8 SP (cono invertido largo). 

2) Se desgastan las superficies bucal y lingual supra-

gingival•ente con la piedra No. iOO de diarn~nte. 

3) Se hace el desgaste de las superficies proximales s~ 

pragingivalmente con la piedrn No. 210 - 10 P de diamante. 

4) Se unen todos los cortes anteriores supra9in9ival111e~ 

te con la piedra No. 210 y con una an9ulaci6n aproximada de 

6 grados, siguiemdo el eje mayor del diente. 

5) Se talla la línea de termin.:ici6n subgingivalmente a 

1.0 mm. de profundidad usando usando 1 a piedr;> No. 210, y s,i 

guiendo la antomfa cervical del contorno rddicular yparalel~ 

mente al contorno de la encJa marginal • Puede usarse so9Gn_ 

el caso la piedra No. 260 de dia•ente en forma de torpedo P2 

ra la terminaci6n tipo chafl~n, o la piedra ho. 700 de dia

mante para la terminaci6n tipo hombro. 

6) Se hace una muesca en la Gni6n de las paredes rnesial 

y bucal con el fin de poder local iz•r f~cilmente la posición 

de las coronas correctamente. 

7) Se pulen todas las superficies con una piedra de ar, 

kansus y much~ aguo. 



Coryna funda de porcelana {Jacket) 

Las coronas fundd de porcelana son aquellas que est~n to

tal .. nte fo,..adas de porcelana con una base incisa! de lami 

nil la de platino la cual se retira después. Propiamente son 

cofiaa dt porcelana cocidas al vacío que proporcionan una bu~ 

na est6tica parecida a la delos dientes naturales; ya que se 

les ase111ejan muche tanto en color, como brillo )' traslucidez 

que tienen el esmalte de los dientes noturaies. Su técnica~ 

de preperaci6n requiere del labrado de un hombro subgingival 

al rededor de todo el contorno cervical del diente , d.-: ~ng.!!_ 

los bien redondeados y de superficies perfectamente pulidas. 

En caso de que no sea asf 1 a porcel .mo que se encuentra si tu!!_ 

da en el borde subgingival será esc,1s11 y por id acción de 

las fuerzas normales de la masticaci6n se fracturarán f~ci!

mente. 

Este tipo de restaur~ci6n es la m1s indicada para usarse_ 

en dientes anteriores cuando éstos no están sometidos a ocl .!:!. 

si6n traum~tica. En premolares y molares su uso está contra

indicado, debido a que la porcelana puede frdcturar~e ya que 

carece de resistencia suficiente como para poder soportar c2 

rrectamente las fuerzas de la masticaci6n. 

Existen doe f-tores muy importantes para 1 a construcc i 6n 

de 6ste tipo de coronas las cuales son: 1) Deben de estar s~ 

portadas por una cantidad adecuada y uniforme de estructura_ 

dentari~. 2) Deben de ser cocidds con un espesor parejo, A~

bos factores cuando son tomados en cuenta,disminuyen Id posi 

bit idad d" fracturil y de de1>..ilojo, y concribuyen en lil obte!!_ 

ci6n de un color uniforme. 



En aqúellas coronas de anatomfa triangular, es diffcil

labrar aubgingivalmente el hombro, debido a que en esa por·

ci6n el cuello del diente es muy estrecho, por lo que esto -

va a ser la primera contraindicaci6n para usar este tipo de 

coronas en dientes anteriores. 

Tampoco ser6 posible labrarse el hombro cuando so hJ pr.2_ 

ducido reabsorci6n 6sea con mi9raci6n hacia apical del mar

gen gingival porque va a quedar expuesta una porci6n radicu

lar provocando que la porci6n subgingival sea m6s ,estrecha,

por lo que bastar6 que existan uno 1 igera presi6n para que -

se fracture la porcelana a nivel cervical, 

Corona completa de oro. 

La corona completa de oro está indicada para usarse en 

todos los dientes posteriores de ambas arcadas en donde la -

estética no es factor importante como viene a ser el caso en 

especial de los segundos y tercero& molares. Este tipo de 

.pocorn-•s se obtienen por medio de In técnica del vaciado 111e

t6l ico y sus rasgos anat6micos van tallndos directamente en 

el mismo. La técnica de preparaci6n requiere de cualquier -

tipo de terminaci6n 9in9ival. Cabe iaencionar que las laborea 

se pueden facilitar si las lineas de torminaci6n subgingival 

se hace en forma de chafl ~n ya que de esta manera 1" tom<'l :fa 

impresión con materiales elast6meros so facilitar~ y por lo 

tanto se logrará un buen ajuste de la re~taurnci6n ~obre Id 

prepa rae i 6n. 

Coron•'l rnet/11 i.--.:i con frente estético {vencer) 

La corona veneer es una corona completa de oro colado,-
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que tiene una carilla est6tica en la porci6n bucal del mismo 

color del diente natural contiguo, Para la confecci6n de dl 

cha carilla, se usan dos tipos de materioles tales como la 

porce 1 ana y 1 a resina. Las car i 1 1 as de porce 1 ana pucdon sor 

fabricad<lS en el laboratorio o pueden obtene1•se pref.lbric..i-

das adaptándose '11 caso al purticul,•r 1:.il land61<1s h,H;t._i obt!:_ 

ner 1 <l forllld deseada. Las cari 1 '.1s do resina so construyun

di rectamente sobre la corona de oro. 

En la actualidad existen dos tipos de resina: la resina 

acrílica y las resinas epoxycas. 

Coronas metál ic·lB con frente est6tico de <1críl ico 

La -::oron<i veneer de acrílico abaren un Cilmf'º muy amplio 

en la Prostodoncia, ya GUe pueden emple<1rse tanto en dientes 

anteriores corno posteriores de ambas <H·c.:idus. .:>u empleo e"'

tá indicado para usarse como restauruci6n inrlividual, o pus 

de formar parte de una flrula uniendo vBrias coron~s del mi~ 

.o tipo. Sirve también coa><> soporte de nditumentos de precl 

si6n, y por C.ltimo pueden emplearse como .:incl11je de un puen

te fijo. Este tipo de coronas requiero de ldbrildo subginai

val de un hombro alrededor do todo el diente. Este hombro -

tiene 1 a finalidad de alojar al acrfl ico que 1·estdur11 est6tl 

camente le superficie bucal del diente. En coron~s con ana

tomía triangular puede prescindirse del esca16n sub9ingival 

pudiéndose utilizar el filo de cuchillo. 

Un reciente y prActico procedimiento para disminuir la 

decolordci6n interna del acrtl ico ou fundir sobre el oro una 

capa delgada de porcelana Dpdca, ante~ de ~pi icdr el acríl i-
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co, Siempre y cuando se e11plee el oro tipo •11• psts los v~-

ciados de ~oronas y puentes no se for•aran oxidos que canbien 

el color hasta los quinientos grados Fº fundiéndola sobre la 

superficie bucal del vaciado. El color de la restauraci6n ee

rá estable quedando más eliminada toda posibilidad de filtra

ciones que provoquen el cambio de coloraci6n de la resina. 

La capa de porcelana una vez fundida resulta ser un material 

áspero, de manera que el acrílico puede curar muy bien sobre 

el la. 

Existen algunas desventajas para este tipo de coronas -

las cuales son: no tienen su color, sufren de desgaste con el 

sepillado normal diario,producen afiltraciones, decoloracio-

nes y mal olor, no hay uni6n químicd antre el oro y acrílico, 

lo que produce un área de producci6n bacteriana, cunado el a

crílico restaura parte o la totalidad de la superficie oclu-

sal, esta sufre desgaste y como concecuencia se altera la di

mensi6n vertical. 

CORONA METALICA CON FRENTE ESTETICO DE PORCELANA 

Este tipo de corona es similar d la corona veneer de 

acril ico. la preparaci6n debe tener todos sus Angulas redon-

deados y superficies perfectamente 1 ist1s y pul idas para faci-

1 itar la toma de imprcsi6n ajuste y sementaci6n de la corona. 

Este tipo de coronas no se recomiendan en puentes muy largos 

ya que las fuer as de masticación ~incden a fracturar lü por

celana. Su eficacia es comparable con la de las coronas vencer 

de acril ico, y pueden ser ferul izadas por su armJ .6n metlíl ica 

adem6s es posible colocar en cll~s aditamentos de precisi6n -

El met.11 que resulta ser el adecuado par•.i se fundido con l<1 -
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porce 1 üníl es e 1 oro, ya que eo te no se ox i d·:i ni mucho ni muy 

rApidamente por lo que es la combinaci6n ideal. Este tipo de 

coronas poseen ciertas ventajas, tales como son el proporci~ 

nar una buena djstribuci6n de fuer as, proporcionan un~ hi-

giene oral adecuada, se eliminan los riesgos de una intervca 

ci6n quirGtgica y es psicol6gicamente bien aceptada por el -

paciente. 

RESTAUiiACION TEMPORAL DE UN DIENTE PREPARADO. 

Un diente vital que ha sido preparado para soportar una 

corona completa debe ser protegido en todo momento. Lil cubie.!:. 

ta tempora 1 debe m.:intenerl o en todo momento 1 ibre de cont.:icto 

con 1 a sal i v<1 y de 1 os restos de a 1 i mento. L<1 rest<1urac i 6n 

tempor.:il no debe extenderse por dentro de(¡, cresta gingival, 

pero si puede .:isentarse 1 igeramente como si se tratarS de una 

rostauraci6n definitiva. La cementaci6n provisional puede ha

cerse con cemento de oxido de .ll!inc y eugenol. El cemento debe 

llenar lo mejor posible el hueco de la restauraci6n provisi-

nal, y debe ayudar il I~ curación y regeneraci6n del epitelio 

involucrado pero debe evitarse que despal~e a la encf11, por -

1 o que todo exceso de cemento debe ser removido ya que podrí .:i 

llegar a irrit.1r" f.1 oncÍil. Los efectos de una m.Jla rest1ur.:!_ 

ci6n tcmpor.'.11 son descubiertos cuando se retiril est.1 del die.!!, 

te preparado. Una enc(a re~raida y sin puntilleo son los rc-

sultodos indose.1hles que pueden lle9.1r a ocurrir. Cuondo unil 

restauraci6n temporal posee bordes irregulares, puede provo

car que 1~ onc(a oumcnte de tam~no dentro y sobro el hombro 

do la prcp~r<lci6n, o se inflame perdiendo su c.:irocto-



rfstico puncilleo y sangre o puede darse el caso de que el -

borde gingival se retraiga dejando expuest~ la línea de ter

•inaci6n. La mejor y •~s fAcil resturilci6n cemporal que pu!t 

de hacerse es la cofia de acrfl ico autocur<Jble ya que Óoit.i 

proporciona una buen.1 protecci6n temporal y unil e~téticc• .-,.i

tisfactori..i con lo cual el p,1ciente <JUed·~ confor•1e, 

!\equisitos que debe reunir una rest<.1uraci6n tempor..il: 

1.- Debe ser estética aceptable. 

2.- Debe mantenerse firme y en su lugar y a la vez debe 

ser fácil de retirar por el odont6logo, 

3.- Debe ser c6moda para el paciente. 

4.- Debe disminuir los cambios t~rmicos. 

5.- No debe resultar perjudicial para los tejidos que le 

rodean, ni para los dientes preparados. 

6.- Debe ser econ6mica y fácil de elaborar, 

La res taurnc i 6n tempora 1 para todo di ente prep.1r..ido de

' be hacerse en forma individual, Esto focil ita la est.ibil i-~ 

ci6n del diente oclusalmente y axialmente. 

Si 1 a restouroc i 6n tempora 1 se hace i nmud i "ta=en te de»

pués de ser preparado el diente, se obtondr~ una adapt~ci6n

y sellado acept<ible, lo que va a proteger correct:.:imento 1.1 -

prep<ir.:ici6n y va a proporcionar confort al paciente, 

El desplilz<imionto 9in9ivdl puede hacerse empacdndo hilo 

rotractor dentro del surco 9in9ival y la restduraci6n tempo

ral puede colocarse en el diente preparado. En este caso Id 

rest<iuraci6n sirve para mantener en posici6n el hilo retrac

tor y previene la diluci6n de los retractares químicos, así 
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e- tallbi6n el desalojamiento del hilo rot.:actor, 

TECNJCAS PARA LA E.LABOflACION OE UN p,:ov1s10NAL 

Existen varios ti pos dC!I técnicas p.:ara 1 .1 e 1uboraci6n de 

un provisional, ya sea usando el método directo o indirecto. 

Dentro del -'todo directo, tenemos: la de los dientes prefa

bricados, la de la impresi6n con materiules el~sticos y la -

de la impresi6n usando cera. 

Técnica con dientes prefabricados.- Actu.:almente existe 

en el mercado una gran varied.id de dientes prefubricados que 

de acuerdo con el material con que se encuentren elaborados

se c 1 as i f i can en: coronas <le ce 1u1 o i de, coronas de poi i cilrb.2. 

nato y coronas de acero cromo. Su técnica de adaptaci6n es 

muy sencilla, ya que solo requiere busc.1r una coron•• que aju~ 

te lo mejor posible a l.i prep<1r<1ci6n, P""ª qu" inmediat<1mente 

se recorten con tijeras, piedras o disco~ los exced~n~es ha~ 

ta 1 ograr que e 1 margen coi ne i dJ con o 1 contornorO de li1 pre

perac i 6n y 1 o que es m~s importante con e 1 de la ene f ,, en t.2, 

da su extensi6n. Hecho todo lo anterior ae rcbasd con acr!-

1 ico y se cement<l us.1ndo un cemento temporal. 

Técnica con m.1teri>.ll cl~stico.- Aloin.:ito y huleao de po-

1 isulfuro o silic6n, es muy simil;ir J 1.1 técnic.i de ccr.1, l.i 

cu"I varia 6nicnmente en el m.iteriíll de impresi6n, pero pro

porcionando el mismo resultado. 

T~cnicíl de cera 

1.- Se cill ienta un·l 1.~min.1 de cer.1 suave us<>ndo una l~m 

pnr.:i de íllcohol y ce <loblu cu1n.~a veceE se puedJ, haatíl fo~ 

m·lr un rol I o, 



2.- En e1 p61ntico ea necesario poner un eapaciador •• 

(diente artificial de acrtl ico de los que ae uaan para dent!, 

duras coapletas). Si es angoato se fija con cera pe9ajoso o 

modelina, pero si es anc~o se recorta y entra a presi6n, 

3.- El rol lo de cera suave se coloca en un portoimpreai'cit 

perforado, y se le toma la ipresi6n al paciente pidiendole -

que muerda el portaimpresi~n suavemente con el objeto de -

tener una guia de inserci6n, la impresi6n no debe llegar a 

perforar la cera tocando el metal, Una vez hecho esto se m~ 

te en agua frfa, 

4.- Se procede a la preparaci6n de los dientes. 

S.- Una vez terminada la preparaci6n, se toma el por~a

impres i6n y se bloquean los extremos del provisional, abar-

cando de 1 a 3 dientes m~s con cera un algod6n con vaseli

na, (este bloqueOse lleva a cabo en la impresi6n de cera con 

el objeto de que el acrfl ico no se desborde). 

6.- Se añade el acrfl ico en forma de polvo y lfquido en 

forma alternada hasta llenar las cavidades de la impresi6n. 

7.- En el momento de que el acrtl ico pierda su brillo y 

tenga la consistencia adecuada, se podrá llevarlo J la boca

e inaiedi<".tamente se retiraran los tope!!I Pª"ª tomar la impre

si6n. Hay que esperarse desde el 111<>mento de inserci6n .11 rn.!?. 

mento de re ti ro de 1.0 al 1. 5 mi1n. al t6rmino de dicho tiem

po la cucharilla se retirará y se mete en agua fria por lo 

menos 5 min. 

S.- Y~ poi imerizado el acrfl ico se marcan con lápix las 

xonAs que 8~ <lesean respetar recortando los e~cedentes. Los 



ae,..cio• proxi•alea se recortan usando un disco de acero ex• 

tredelgado para que las otras zonas se puedan usar fresones

muy finos de acero con estrías finas, 

9.- Una vez recortado, •e prueba obaervando que no cau

se isque•ia. 

10.- Se puede pul ir con polvo pomex. 

11.- Antea de cementar los provisionales hay que lubricar 

los nichos para evitar que el ce111ento se quede pegado. 

T'cnica indirecta o de laboratorio. 

1.- En el consultorio &e le to .. d al paciente una i111pre

si6n con un material elAstico (alginato) con el fin de obte

ner un modelo de trabajo. 

z.- En el laboratorio se le apl icu ul modelo de trabajo 

separador para yeso en todas las superficies de los dientes

que se van a preparar. 

3.- Se prepara yeso hasta formar uno 9ufa a 111 cual to

davfa en es.ado blando se le van a impresionar la superficie 

1 ingual y la mitad de la superficie oclusal de los dientes~ 

legidos. 

4.- Ya endurecida la guía se le vuelve a aplicar separ2 

dor pnra yeso a los dientes y superficies interna de la 9ufa. 

5.- Se procede a desgastar los dientos paril coron.~s co!!l 

pletas y se lubrican cor\ vasel in.:i. 

6,- Se prep,3ra ,3crí 1 ico ilutopol imori~able form.rndo un·-.

hnrri~.~. Id cu~I va cubrir perfectamente las preparaciones, 

Hecho lo anterior, inmedi<lt11mente se procede a •ldoi:ar porfcs_ 

tamente los do!'l guías y se esper.1 hasta que poi imeri ze ol a-



-10-

crft ico. 

7.- Se separan las guías y se observa que h•y•n quedado 

reproducidos perfecta-nte los provisionales. 

8.- Se recortan los excedente• y se ahuecan un poco por 

dentro, con el fin de que exista espacio para el rebase. 

9,- Ya de nuevo en el consultorio se rebasan con acrfll 

co autopolímerizable, observando que ajusten perfectainente -

en sus •argenes y de que no interfieran con la papila inter

proximal causando iaque•ia. 

10.- Se cementan con ce .. nto de oxido de zinc y eugenol. 



CAPITULO IV 

RESTAURACIONES INTRACOkONALES 

Las restauraciones parciales son aquellas que ae encar

gan de restaurar parte de la corona clfnica del diente que 

••ha visto afectado ya sea por caries, por algun tipo de 

trauMatisMo que pudiera producir fractura de una parte do la 

corona, o como resultado de olgun tipo de tratamiento dental 

previo, co•o puede ser el desgaste excesivo de tejido denta

rio durante la preparaci6n. Este tipo de restauraciones ti,2_ 

nen la propiedad de poder usarse para rehabilitar dientes 

parcialmente dañados, o pueden usarse como soportes de un 

puent0 fijo, siempre y cuando e~te no exceda de mhs de tres

unidad"s. 

En particular nos referimos a los retenedo1•es int:racor2_ 

nales, que son aquel los que penetran profundamente en el in

terior de la corona del diente dubriondo p.:trcial o totlamen

te la euperficie oclusal y que básicamente son preparaciones 

para incrustaciones similares a las que se usan en operato-

ria dental ante un problema ocdsionado por caries. 

Se han clasificado a las restauraciones prot6sicas en 

tres grupos: el primero lo integran las incustraciones usa-

das en el tratameinto de la caries dental. ~I segundo lo i~ 

tegran aqueresponden la oclusi6n totalmente sin llegar a cu

brir totalmente a la corona c!fnica del diente. Por Gltimo

tenemos el de las cubiertas totalmente coronarias, ~ejor co

nocidas como coronas completas, 

En el primer grupo la superfici~ oclusal del dient;eprolt_ 



tica .. nt• no es llOdifcada por lo que se conaid.r• que no •l

t•ra la oclusi6n, en callbio en el segundo grupo ten•.ie»s por

ejemplo al onlay que pctsee la caracterfatica d. poder llOdifj_ 

car la oclusi6n del diente afectado. Debe to11arse en cuenta 

que el Onlay aunque altera la auperflcie oclusal en au tota

lidad, no cambia la posici6n del diente, por lo que co11e> cO.!!, 

secuencia tiene ciertas limitaciones dependiendo de las 9ir~ 

versiones que el diente haya podido sufrir. 

Cuando es necesario corregir la oclusi6n de determinado 

diente, debe tomarse en cuenta la posici6n que guarda con -

respecto a los demAs dientes de la arcada. De ser esta una 

posici6n viciosa •s probable que se tenga que recurrir al -

uso de la corona completa ya que brinda unJ mayor posibil i

dad de orientar correctamente al eje de 1 a corona. 

Las restauraciones parciales no solamente se usan para

restauraciones en forma individual a dientes parcialmente d~ 

ñados, sino que también se emplean como pilares de puentes -

fijos, adem~s pueden servir como descanso de un puente remo

vible. 

Cual quier restauraci6n que se vaya a emplear colllO reten~ 

dor de un puente fijo, deber& usarse solo bajo Id& mis fa

vorables condiciones de trabajo. Cuando se construye uno re!_ 

tauraci6n que va a ser empleada como soporte de un puente, -

respetando las 1 imitaciones resistentes y no se excede en su 

potencialidad la pr6tesis suelo tener sorpresivamente una vi 

dil muy 1 ..irga. 



INDICACIONES 
La indicaci6n al uao de una cubierta de oro como medio

restaurador de la superficie oclusal de un diente, depende -

del grado de caires y lo •~tenso de esta y de la estructura

dentaria que debe ser restaurada, Su uso está indicado cua~ 

do los principios fundamentales del diseño de la cavidad son 

llevados a cabo con un mtnimo de extensi6n de su contorno. 

Taaibi'n el e~pleo depende del tipo de higiene oral que 

practique el paciente, ademlls de que debe existir poca abra

si6n o de ser posible que no haya por últi110, debe tener bu~ 

na salud parodontal, y principalmente buen soporte oseo. 

CONTRAINDICACIONES 

El uso d.e una incrustaci6n convencional como soporte de 

puente estarll contraindicado siempre. Esto es debido a la 

cantidad insuficiente de oro de la lncrustaci6n, la poca es

tructura que cubro y la escasa estabilidad que est~ puede 

proporcionar cuando se usa como soporte. Esto no llega as~ 

ceder en el caso de un Onaly o de una completa corona, los 

cuales debido asus caractertsticas si son capaces de soportar 

y distribuir correctamente las fuerzas que les son transmiti 

das atrav~s del p6intico durante el acto de la masticaci6n,

dando co•o resultado el que exista una buena estabil idud y -

duraci6n del puente y sobre todo do sus dientes pi l ·lres, Ba

sados en lo <1nteriormente dicho, podemos ufirm;ir que la rntni 

ma restuuraci6n que debe usarse siempre en IR construcci6n -

de un puente fijo es lu Onlay, 

Vent;.1j<1s,- Con~.crv;in m!is oHtructura dentilri<1 1 brindan -



un .. jor acceso para refinar loa ••rgell4ta. Provea un• .. j~r 

ast6tica cuando ae pueden conservar superficie• vlaiblea de 

as .. lte. Es m4s f4cil de ol:imner contornos 110rfol69icoa debi 

do a que las superficies •antanldas de dientes actGan co•o 

guía. Protegen las superficies oclusales atrav6s da la sel'§. 

ci6n de aleaciones de dureza adecuada y por Olti.io hay 11enos 

riesgo de daño parodontal. 

Desventajas.- Hay una raz6n de uni6n entre dientes re~ 

tauraci6n mucho m4s amplia y difícil de adaptar. Ofrecen"'!. 

nos protecci6n en contra de la corles. !<equieren preparaci2, 

nes muy e~actas, así como de i•presiones precisas. Seempea 

un •Ayor tie•po en su preparaci6n. Son menos est6ticds en 

aquellos casos en que el oro no puede quedar oculto a la vi~ 

ta. Son menos retentivas, Es imposible modificarla anato-

mia oclusal. 



SOBRE!MCRUSTACIONES M90. ( ONLAY) 
'la sobreincrustaci6n M)O. difiere de una incrustaci6n -e 

convencional .~ que lae cúspides vestibulares y 1 in9ualea son 

'Cubiertas por una capa de metal, evitr.ndo asf que las tensio

nes que se producen durante la masticaci6n puedan producir la 

fractura de dichas cúspides y/o tambi6n la ruptura del lecho

de cemento ocasionando desajustes y la cafda posterio1• de la

incrustací6n • Este tipo de restaurnci6n se emplea cuando ol

diente posee cúspides d6biles o mal soportadas, ya sea por -

caries o por defectos de al gun tratamiento dentn I prov i o Gat.r.o 

genia ). Tallbi&n se le puede emplear para corregir al9un•is 

irregularidades del plano oclusal cuando existen problemas de 

m•loclusi6n. 

El onlay solamente sirve para reconstruir dientes en fo!. 

ma Individual, sino que tambi&n para soporte mínimo en la 

construcci6n de un puente fijo. Su empleo se encuentra res -

tringido ya que solamente puede usaree en premolares y molo-

res. 

la típica preparaci6n onlay, posee una longitud m~s cor

ta en sentido cervico-oclusal que una preparaci6n para incru~ 

taci ones sene i 11 <is. En algunos de osos casos se acostumbre -

tal! ar una canal<idura para poste en lo línea de terminoci6n -

achaflanada de la superficie bucal de la prepuruci6n con el -

fin de aumen~ar las cualidades retentivas que proporcionan loi 

cajas proximales de la prcparaci6n. 

Debe advertirse que la onlay aunque al tero toda la supe~ 

ficie oclusal del diente, no cambia la posici0n del mismo y -



en conaecuencia tiene ti•itaciones dependiendo de lae giro•• 

versiones que el diente haya podido eufrir. la tendencie de 

las fuerzas de la ••stlc~ci6n a cauear fractura• en la• c4s

pides puede reducirse .. diante la aplicaci6n de una cubierta 

protectora de -tal que proteja a 1 as cúspides del diante,• y 

a la colo~aci6n de los •argenes de la preparaci6n por fuera

de las ~reas directas de la masticaci6n, 

Es deter•inante el grado de reducci6n de las cúspides b~ 

cales en una preparaci6n tipo onlay sobre dientes maxilares

debido a la es~tica, ya que eata juega un papel •uy i11porta~ 

te. Una excesiva reducci6n de estructura dentar'ª de como -

resultado una sobre exposici6n del nietal de la restauracl6n, 

lo cual ser6 objetada por el paciente. En esoa casos lo co

rrecto es 1 i•itar ta línea de preparaci6n en I~ superficie -

1 ingual de la vertiente mesial de la cúspide bucal de un die~ 

te. Una excesiva exposici6n de oro es •as obvia en la eupe,t 

ficie 111esio-bucal en un premolar superior que en cualquier-~ 

otro diente de la boca. 

Estudios demuestran que las vertientes mesiales de las

cúspides. bucales de un pre910lar euperior no se encuentran -

frecuente .. nte en contacto funcional¡ por 6ata raz6n en •u

cho• casos el margen de la preperacl6n puede ser colocado en 

la superficie mesiolingual de la cúspide bucal, ein que te!!. 

ga que terminar forzoaa .. nte en una foseta de deagaate. 

Es aconsejable li•itar la extensi6n proximal de la prepa

raci6n 11eaio-bucal de un diente con la ayuda de un 16pi&, P!!. 

ra evitnr una extensi6n del corte proximal. 



L• ... ducci6n oclua•I en 6•te tipo de pre.,.raci6n es •U)I -

impert•nte, ~· que con frecuencia •• hech• en for•a incorre¡, 

t• ocaaiionando que ae deaa-ate •á• de lo debido o vicever•a• 

L•• cGapidea deben deagaat•r•e de •cuerdo a Id funci6n que 

de•empeftan coeo e• el caao de las cú•Pid•• da baldnce y de -

trabajo. 

las cúspides de balance son aquellas que conocemos co•o_ 

bucales superiores y 1 inguales inferiores. En éstas cúspides 

ae requiere de un deagaate de aproximada .. nte 1.0 mm.en la -

eetructura dentaria con el fin de tener la seguriáad de que 

el •lrgen de la reatauraci6n no se desajustar~. 

Laa cúapides de trabajo son las que conocemoo como lin9u!!_ 

les superiores y bucales inferiores. Por regla general se r~ 

quiere de 1.0 a 1.5 ... aproxi•adamente de desgaste en su e~ 

tructura dentaría en concordancia con sus vsrtientes o oncli 

nacion••• Olchaa cúspides se alojan en las fosas de los die~ 

tea opuesto•, por lo que 4ebe hacerse el de~gaste requerido 

110viendo a la •andfbula a trav6s de la excursiones laterales 

para estir seguros de que el espacio deseado existe, y no d~ 

bi6ndonos conformar s61a .. nte con la relaci6n c&ntrica. Por 

6ata rez6n debe hacerse el biselado de las cúepidea •n las -

cualea se incluye un chaflán u hoftlbro teniendo la precauci6n 

de ter•inar a todos los Márgenes por fuera del área directa_ 

de la •asticaci6n con el fin de fortalecer las cGspides, El_ 

biselado del ángulo cavo - superficial en las cGspidss buca

l es de un di ente i nfe ri or, debe ser preperado ya sea en ling.!:!. 

lo recto con respecto al eje mayor del diente, o 1 i9era~ente 

en sentido inverso. 



" ... :,. 1·:- '·:-_-.',_'_ 
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El bi••' de ••t• direcci6n ell•in• •todo el .... tte •In_ 
laoj,orte dent:in•rio >' proporcione un Angulo abtueo entre el -

bl••I oclu••I y I• •uperficie curva del diente. 

Un i9P0rtante r••90 di•tintivo da un onley e• el canal 

echafl•nado u hollbro cerca de las lfneas de ter•in•ci6n bu

cal y 1 ingual del •argen oclusal. Esto ea •uy it1pOrt•nte ya 

que proporciona el vol6Men suficiente al oro par• que resis

ta correctaeente laa fuerxas ocluaalea en la vertiente bucal 

de los 110larea •andibulares, y en la vertiente,lingual de 

1 º' inol ares .. allí 1 ares. 

Cuando las cGspidea de trabajo de loa dientes superiores_ 

e lnreriorea se encuentran extenaa .. nte involucrados, un ho~ 

bro biaelado debe ser usado en lugar de un chaflAn en la e~ 

bierta de dicha cGspide. 

En caso de que se necesite au111entar la foraa de retenci6n 

de 1 a preperaci6n, se hace un conducto para perno de 2.0·-111111, 

de profundidad en la canaladura bucal de la p,..peraci6n. Con 

'•to au .. ntar~n las cualidades retentivas que proporcionan -

las cajas proximales. los principio• que gobiernan laa exten 

alone• del contorno de laa paredes proxi•alea y gingival,aaf 

co.o el di••~o de le re•i•tencia interna y for•a de retenci-

6n de una preperaci6n tipo onlay, son los •iamioa que rigen a 

una preperaci6n pr6xi•o oclusal intracoronal miejor conocida_ 

como c 1 se 1 1 • 



e o M e L u s ' o M E s. 

1) Una restaur•ci6n fija debe restablecer integra .. nte el •reo, 

prtoes-r lo• tejido• y corr•glr las desal"90nfae oclusales. 

2) la naturaleza de las 6reas de contacto y de los espacios in

terpro•i .. les, varfan segGn la for11a, alinea•iento y tanaño de 

cada diente en cada boca. 

3) Todo desgaste efectuado en una pie a, está regido por su an.!!. 

t011f• •nivel cervical. 

4) En cualquier trata•iento pr6tesico lo •As i•portante será 

deede luego el ajuste y talllbi6n la di111ensi6n de la corona clinl 

c•, la oclusi6n y la est6tica. 

5) Antes de llevar a efecto cualquier tipo de restauraci6n es -

necesario contar con un parodonto sano que nos proporcione ur1 -

buen soporte, 

6) La relaci6n de los dientes con los tejidos blandos deben ser 

tomados en cuenta en la construcci6n de todo tipo de pr6tesís. 

7) El dí6 .. tro y la posición del 6rea de contacto se encuentran 

fntimamente 1 igadas a la posición que ocupan los dientes, y a -

su longitud buco-1 ingual, 

8) Todo diente que funcione como pilar de un puente fijo, debe 

soportar m6s peso que su carga original, 

9) Debe de e•istir un esp~cio interproximal adecuado que permi

ta que la papila interdental se encuentre 1 ibre de preGiones y 

permita la f&cil 1 impie&a. 

10) Al hacer una restauraci6n es necesario tener conoci~iento -

de las rel6ciones biol6gicas y fisiol6gicas de cad~ diente y de 

los tejidos do soporte que le rodean. 



11) Cuando la• curvatura• •• encuent ... n alteradas o ••tln •u .. n 
tes,'•• producen •eríos dallo•• le ••lud p•rodontel, debido el 
i11pecto ali .. nticio. 

12) Todas las curvaturas aerln funcionales cuando el diente se 

encuentre bien alineado. 

13) Oebs•o• evitar factores iatrogsnlcos y tener •i1Spre presen

te que nuestras restauraciones deben restablecer tallbi'n la o-

clusi6n, no deben modificar la oclusi6n del paciente sino en 

los casos que sea necesario restablecer dicha oclusi6n. 



1 1 B l t O 9 R A f 1 A. 

1) B••••tt, lngraha•, Ko••r.: An Atl•• of C••t l:Oold Procedure. 

Mo•bY Co., fl r•t Edition., St, Loui• • , pp: 10-12, lS 

34, 35, 106. 201, 235,243. 1964. 

2) Clayton A. Joseph.: Roughnes of Pontic Material& and Dental 

Plaque., J, Prost. Dent., vol. 23:410. 1970 

3) Johnston, J.f.¡ Phillips, R.W.; Oyke•a, R.W.: Pr·~ctica M,2 

derna de la Pr6tesis de coronas y puentes,, Editorial 

Mundi., Buenos Aires., pp: 58,61,72,74,76,78,86,89,92 

1973. 
4) Morton L. PereL: Modified Sanitary Pontic., J. Prost, Dent, 

5) 

vol. 28:589-591. 1972, 

Morris L. Melvin.: Artificial Crown Contours and Gingival 

Heal th. ,· J. Pros t. Dent. vol. 12: 1148, 1149. 1962. 

6) Myers E. George.: Pfotesis de coronas y puentes., Editorial 

Labor. S.A., Primera Edici6n., Barcelona., pp: 22, 

23,33,34,36,61,75,77,79,83,138,141,144,155,157, 197 

7) Ríos Loaano., C6tedratico de la facultad de Oodntologta. 

P6rtesis fija 111. Apuntes personales, 

8) Ripol G. Carlos.: ~étodos Cltnicoa de Rehabilitaci6n Bucal 

Editorial \ntera•ericana., Primera Edici6n., Méxi 

co. pp: 16-n. 196i. 

9) Tyl•an, O. Stanley. ; Pr6tesis de Coronas y Puentes,, Edi-

torial UTEHA., Segunda Edéci6n., México., pp: 71 

1956. 

10) Ve~t Gottlieb.: Pfotesis de Coronab y Puente~., Editorial 

Mundi., Tomo 11., Buenor. Aires., pp 96. 1960. 


	Portada
	I. Prótesis Fija
	II. Fisiología del Contorno Dentario
	III. Restauraciones Extracoronales
	IV. Restauraciones Intracoronales
	Conclusiones
	Bibliografía



