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INTRODUCCION 

La Odontología en la práctica general abarca un campo 

sumamente amplio, en·ella se encierran diversas ramas oper~ 

torias como son la Operativa Dental, Endodonct.•F Parodoncia 

Radiología, Cirugía Bucal, Prótesis Fija y removible, entre 

otras de no menor importancia. Todas estas especialidades -

pretenden df. una U otra manera un avance científico para un 

iiu1yor campo odontológico en benéfici.o de las comunidades ::i~ 

que requieran .los -rvicios del CIRUJANO DENTISTA. 

i::n esta tesis nos enfoca•ós en espec_ia r a una de es -

tas ramas dentales de gran importancia como lo es la Próte­

sis Fija la cual eat6' encargada de restaurar aquel los dien­

tes que se encuentren deffados ·y_ dt< reemplazar a _uno o· va 

.:.ioa diente~ auáe.n't"; 

Se explican temas como el tallado de las piezas dent!!_ 

rías (muñones)~ principales tratamientos protésicos, princL 

pi os genera 1 es de 1 a prótesis. 

Se piensa siempre en una rehabilitación.bucal la cual 

debe de cumplir con ciertos requisitos como lo son una res­

tauración funcional, un •ejor aspecto estético, beneficio -

de la capacidad masticatoria, un mejor confort:. 

Para que todo tratamiento protésico tenga éxito ser~ 



quieren de diferentes aspectos que se extienden desde una-­

buena educación odontológica al paciente, prevenci.ón )' -­

errad i caci ón de enfer.edades denta 1 es, terapia peri odonta 1 , 

valoración de la zona por. rehabilitar (pilar y brecha) para 

contar con un diagnóstico favorable por parte del operador. 

Será de ..,cho valor al realizar una i:orrecta historia 

clínica, la cual c~ende desde datos básicos como lo es~ 

la ficha ~ datos, hasta la detección de enfer111edades sist~ 

lllÍCaS y pa~i.ientos. generales. COl90 lo es la .diabetes;. fj~ 

bre reumát:ica, defi·ciencia cardiovascular, respiratoria, 

proble-s de la cicatrización. 

Ta•bi.'~n será ·favorable el llegar a .. una ~elación s.inc~ 

ra con el pa~ient-;:.; ·deta.ll~r láa ventajas, desv~~taj~~. 
ti~.; Y_.trata•i.e.nto requerido así como el costo y el cui~ 
do de' la.prótesis. 

En los .últi•os años se ha_ intensificado el estudio de 

esi:a -teria y· se han logrado ca111bios· y 111ejoras no s61o en­

esta ra818, sino todas aquellas que cc>111prenden a la Odonto­

logía en general~ 



CAPITULO 1 
ASPECTOS CLINICOS 

Antes.de comenzar cualquiér tratamiento dental es ne­

cesario hacer un estudio de la salud general def paciente,­

su psicología, condiciones dentales del paciente, tejidos -

duros y blandos. 

El diagn6stico consiste en el reconocimiento de una -

anomal (a y una investigación a concienciá de la gravedad -­

de un-cuadro patológico y_la causa por· la cual se ha produ-· 

e ido. 

Pasos a real izar-: 

1. Hi_storia el ínica 
:·-,·.·. 

2. Examen bUca 1-

3. Modelos de-estudio 

4. Exploraci6n radiológica. 

Hist.;ria Clínica: Nos permite a los Odontólogos·to-­

mar i:>recauciones necesar-ias, tipos de tratamientos o cor-.:.e<¿ 

ciones especiales al p~ciente por trátar de acuerdo a sus -

condiciones ~ísicas y emocionales. 

La historía el ínica permite saber si el paciente ha 

reportado alguna alergia al haber sido suministrado deter 

minado medicamento. Los medicamentos que con más Frecuencia 
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reportan. alergia son los anestési•cos y antibióticos. 

Le permite saber al Cirujano Dentista si el paciente­

presenta problemas cardiovasculares~ hipertensión incontro­

lada, epilepsia, diabetes, hemofilia, hipertiroi~ismo, etc. 

,y si el dentista queda con alguna duda acerca de los datos"­

que aporta el paciente, antes de comenzar el tratamiento., 

debe consultar al médico que conozca el caso. 

El motivo de la consulta puede ser. por varias.causas­

como lo es el dolor, estética, revisión. 

La consulta con el paciente consistirá en una conver~ 

saci·ón que con un sistema de preguntas y respuestas, pues ,... 

tal enfoque per-mitirá .a iiieni.do. al pa.::iente a exponer sus t~ 

mor~s y esperanzas. Es rec.oniendabl e ant ic lpar. c.on franqueZ:a. 

al paciente la ,naturaleza de las operaciones que se le. van­

a rea 1 i zar, 1 a ex te ns i ón de 1 os .ta 1 1 a dos dentar i os, 1 a nec~ 

sidad de utilizar anestesia, el tipo de molestias,.de fati­

ga, e inconvenientes a que va a tener Que someterse y el 

tiempo ·que llevará el tratamiento. 

Desde el comienzo se debe contar con la absoluta coo­

peración, respeto y confianza por parte del paciente. 

La primera consulta se le dirá los diferentes trata 

mientas a los que se le someterá para que le brinde mayor 
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confort y la .-ejor funci6n durante el período más largo, -­

concediéndole tiempo i>ara que tfl considere et;mejor consejo. 

En virtud es necesaria la historia clínica para dete!: 

minar el tipo de tratamiento y el resultado del mismo; el -

anestésico a su•inistrar, la ficha de identificación del p~ 

ciente para local iza·rlo si existe adeudamiento de honora 

rios• 

ExaAlen buca 1 : Nos brinda la oportunidad de examinar-

la cavidad bucal, observando la higiene oral en general y -

así determinar si el paciente va a cooperar en determinado­

tratam i ento. 

El examen bÍJcal revela la existenc;:ia de hábi.t:oa ar C2_ 

mer o fumar, el estado de los tejidos, estimar si los di.en­

tes pilares elegidos son capaces de soportar la carga pre -

vista, el g~ado de -.vi 1 idad que t:·ienen las piezas que van­

a servir de pilares, extensión de la carie.a y su local iza 

ción, si las prótesis y restauraciones antiguas sirven o 

tienen que ser ree•plazadas, evaluar la oc.lusión, contactos 

prematuros, si hay traumatismos, tono tisular, si las en­

cías tienen color, forma, tamaño y consistencia adecuada; 

si los dientes tienen una forma, tamaño, posición 1 interrel~ 

ción antagónica, la profundidad del surco gingival, en ex -

cursiones laterales y protusiva mostrará las relaciones en­

oclusión que a veces no son visibles en los modelos articu-
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que surgen al paralelizar los pilares. 

lmpot"tancia de 1·os modelos de estudio: Son i mpresci nd.j­

bles en el planeo de una prótesis fija. Permiteo: 

l. Evaluar las fuerzas que actuarán sobre el puente. 

2 •. Decidir si se .requiere algún desgast~ o reconstruc 

~ión de los antagonistas de modo que se logre un pi~ 

no oclusal adecuado o mejorado. 

3. Determinar el .. patrónde inserción y el tal lado neces!_ 

sario para que l.os pi lares preparados sean paralelos 

y P.ara que el d.iseño sea lo más estético posible. 

4. Poner .de manifiesto la dirección en que las fi.ierzas­

inc.idirán en tá restauración terminada y .determinar­

la necesidad.de reducir la altura cuspídea o. la for­

ma de los· antagonistas_ si se justifican tales proce­

dimientos~ 

5. ·Elegir' adaptar y ubicar los frentes y ptil izarlos-­

como guía al talladode los pilares. 

6. Resolver el pLan de procedimientos para toda la bo -

ca. 

Estudio radiográfico: Revela la realidad 

de los sectores de la mandíbula o del maxilar. Se estudiarén­

los espacios desdentados para e"aminar el nivel ~eneral del -
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hueso. Le sirve al Cirujano Dentista para detectar caries en-

1 as superf i c i es prox i •a 1 es y en 1 os •árgenes de. 1 as restaura­

ciones antiguas, la existenC:ia de trata•ientos endodónticos,.­

calcular la proporción corona-raíz, el ensanchamiento del Ji­

gamento -periodontal, calidad y espesor de la ..e•brana perio 

dontal, existencia de abscesos, quistes, granulomas, ·presen·­

c.ia de cuerpos. extraños, ·restos radiculares, dientes incluí 

dos, extensión y profundidad de la ·e.aries, bolsas periodonta­

les, con*'>rno radicular, 1a altura del al.veolo, la continui 

dad de la cortical para descubrir posibles atrofias alveola 

res, cantidad .y calidad de la estructura de soporte. 

Condiciones radiográficas aceptables: 

l. La longitud· de f.a .raíz· dentro del proceso alve.olar-­

isea mayor que 1 a su- ·de 1 as 1 ong i tudes que 1 a parte 

extra alveola,.de la raíz y la corona. 

2. El proceso alveolar en el &rea désdent:ada sea denso­

(con.excepción de' extracciones recientes) •. 

3. EJ espesor de la .e•brana periodontal sea uniforme y 

que no muestre indicios de estar soportando fuerzas­

lat:erales lesivas. 

4 •. El paralel i....,. entre los pilares no se aleje más de-

25 a 30! entre ellos. 
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CAPITULO 11 

CONS 1DERAC1 ONES PROTES 1 C AS 

Indicaciones de los puentes fijos 

Al reemplazar los dientes perdi_dos la función se res -­

taura, los dientes adyacentes •I espacio se mantienen en sus­

réspectivas funciones )'_.posiciones y se pr.eviene la supra - -

erupción de los antagonistas. 

1.~ Un puente está indicado cuando se disponga de dien­

tes adecuadamente distribuidos y sanos que sirvan -

como pilares. 

2.- Esos, di.entes .deben.- tener· una ·razonable proporción 

3.- Que los examenes radiográficos de los modelos de 

estudio y bucal muestren la capacidad de esos dien­

tes de soportar la carga adicional. 

4.- Si las piezas pilares están periodootalmente sanas, 

si los retenedores están bien diseñados y ejecuta -

dos y si el espacio edéntulo es corto y recto, cabe 

esperar que el.puente tenga una larga vida funcio -

na 1 • 



Oi!ltribución adecuada: Significa la presencia de un 

diente pilar (o dientes)·en cada extremo de la brecha des 

dentada y un pilar intermedio (espigón) cuando la brecha co~. 

rresponda al espacio de ..-a de cinco dientes. 

Un diente se considera sano si su estructura Ósea de 

soporte no muestra signos .de· .atrofia alveolar; si los teji 

dos blandos y la •-brana periOdontal se hallan en condicio 

nea normales; si fa pulpa e.; vit.al y responde a los estímu --

1 os; o cuando el diente es desvitalizado, el conducto radicu­

lar se halla ~bturado adecuadamente y no haya indicios de .. ,_ 

reabsorción ~pical. 

S. - Pac i.entes en que su edad .sea entre 1 os 25 y SS años 

•de edad. 

6.- La longitud del seg-nto radicular que soporta el -

hueso alveolar debe ser 1.5 veces la longitud de la 

corona del .Pi lar. La rafz no debe ser cónica pero ...., 

no necesaria..ente recta. 

Contraindicaciones de la PrOtesis Fija: 

1.- Cuando el espacio desdentado es de tal longitud que 

la carga suplem~ntaria que se genera en la oclusión 

de los tramos comprotneta la salud de los tejidos de 

soporte de los dientes que se eligen como pilares. 
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2.- Cuando une prótesis colocada anteriormente muestre­

la ev-idencia de ql.le .fa mucosa invol_ucrada_reacci·ona 

desfavorablemente a tal_ es. condiciones. 

3.- Cuando en la zona anterior hubo una gran pérdida del 

proceso alveolar y por lo tanto los _dientes artifi_­

, ciatea_de une prótesis fija serían exéesivamente. 

1 argos y ant i_estét icos. 

4.-. Cuando _Ja prótesis fija oclu_ya con dientes natura-­

les o con una prótesis fija únicamente en un extre­

mo en la mitad o menos de su longitud. 

5.- ·cuando_ haya alguna'· duda respecto a -_la capacidad -de.;. 

las estruc_turas de- soporte remanentes alr~ded~~:-de­
los di.entes p~ lares de aceptar cualquier tipo de 

~arg~ agregada ~in apoyo bilate~al. 

b_,- Cuando hay reabsorción apical. 

7.- Cuando hay bolsas patológicas que no cederían a un 

tieatamiento. 

~.- Cuando hay fesiones a nivel de furcación. 

9.--cuando hay un proceso apical, tratable por apicec­

tomía, que alteraría en forma desfavorable la rela-
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ción corona- raíz. 

10.- Si las ra:ces son excesivamente curvas y el alveolo 

que las rodea recibe _fuerzas en dirección de sus 

ejes longitudinales y que dejan de serlo· para las 

partes curvas. 

11-.- Cuando los dientes elegidos·collio pi lares presenten 

zonas radiculares expuestas sensibles, y qu_e no 

p_uedan ser ·cubiertas por los anclajes, pues· la so­

brecarga qu se le su- puede agravar la s~·nsibi 1 i_ 

dad. En estos casos, se logra un efecto favorable -

mediante una prótesis removible. 

12.:... Si en una boca se obser~a un défiC::it higi~nic~ ha -- . . . . . 

bituai .Y el p~iente no cumple las indicaci~nes pa.,; 

ra mejorarla, ·o tiene algún impedi-nto físico. 

13.,..,,. ·Si la .oclusión es traumática;. 

14.- la prótesis fija está =contraindicada en adolescen­

tes cuando los dientes no ocluyen todavía o cuando­

las pulpas son muy amplias, .lo cual impide desgas -

tes adecuados. Cuando un puente se construye en es­

tas circunstancias, ·se considerará como provisional 

y será reeeplazado cuando el paciente tenga,;mofs 

eda"d y las pulpas hayan disminuido de tamaño. A ve-
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ces es preferible colocar un -ntenedor da espacio­

con el fin de •antener en su posición tanto los pi-

1 ares c090 los dientes antagonistas. 

15.- La prótesis fija está contraindicada en pacientes 

ancianos. cuando se compruebe la falta de resilencia 

de la membrana periodontal, y cuando haya abrasión­

y estén ensanchadas las caras_oclusales por .. o tan­

to estén ·auMentadas las fuer;as que habrá. de absor­

ber la delgada o de~·sa -•brana periodontal y el 

proceso alveolar. Las ~xcepciones serán guiadas 

por la longitud y ubicación de la brecha, de. las 

condiciones generales de la boca, el estado físico­

gene ra 1 de 1 · .pac i ente • 

16.~. Cuando,.la, oclu.iióri e.a anor-1 y. el cierre produce -

fuerzas qué reaccionarán desfávorabl·e~nte· sobre 

las estructuras de soporte. Estas condiciones pue 

den impedir la construcción de tramos en forma ade­

cuada o ~oducir rotaciones de uno o más pilares. 

17.- En di entes girados (es discutible). 
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RequLsitos de una prótesis Fija: 

l. Que exista la brecha 

2. los dientes estén en buena oclusión 

3. Parodonto en buenas.condiciones 

4. No existan raíces enanas 

5. Paralelismo ·en los dientes p9r tal lar. 

Ventajas de ·la colocación de un puente: 

El puente Faci 1 itará. la masticación; auijentará la ca -­

pacidad de pronunciación del paciente; restaurará y conserva­

rá las relaciones de contacto entre los pi lares y los dien 

tes vecinos; y-también· de todas las piezas dentarias del ar 

co; mantendrá la posición de los dientes antagonistas y el t.2 

no norma 1 de · 1 as ·estructuras . de soporte. 

Cuando una brecha perman~ce vacía durante un tiempo pr.2 

longado, se producen desplazamientos de los dientes próximos­

ª la brecha y probablemente la extrusión de los dientes anta-' 

gonistas. Aun en estos casos, la instalación de un puente 

ayuda considerablemente a 1·a masticación, ·restab.lece contac­

tos proximal·es de resistencia, tamaño y ubicación adecuada 

y mejora la salud del alveolo y periodonto evitdndo lesiones­

ª esas estructuras. 



CAPITULO 111 

COMPONENTES DE LA PROTESIS FIJA 

Los componentes son: 

13 

f.L!..!!:.: Es e 1 di ente que sirve de soporte a un pi.lente, 

son normalmente dos,. nun_ca uno. 

Retenedor o ancf.aje: E9 la restauración que reconstruye 

el diente pi lar tal lado, mediante el cual el puente se fija 

a los pilares y a los cuales se conectan los dientes artifi 

ciales. Son restauraciones que van cementadas a los pilares 

convencionalmente preparados. 

Póntico o tramo: Reemplaza a los dientes perdidos es -

tética y funciona_lmente._ ~cup~ el espacio de los _dieni:es na.:!:.u 

rales ausentes. Es un d_iente arti.ficial suspendido entre los­

dientes pilares. El póntico está unido a los retenedores. 

Conector o unión: Es la parte del puente que une el 

anclaje con el tramo o las unidades individuales del puente.­

Puede ser rígido (por ejemplo: una soldadura) o no rígido , 

(por ejemplo: una conexión de precisión o un rompefuerzas). 

Está entre el póntico y los retenedores. 

Longitud de la brecha: Tiene una influencia decisiva -­

en la elección del tipo de restauración. El espacio ideal es-
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el que corresponde al de un solo diente perdido. La conve 

niencia de construir un puente para reponer tres piezas con~i 

guas posteriores es discut.ible en la mayorla de los casos, es­

pecialmente en el arco inferior •. Dada la longitud del tramo,­

es preciso que éste y .las uniones de soldadura sea voluminosa 

para evitar la fle.xión de su parte media. 

Terminología: 

Corona: Es una restauración ce111entada que reconstruye~ 

la m~rfología, la función y. el contorno- de la porción coronal 

dañada de un diente. Protege las estructuras remanentes del -

diente de daños posteriores. 

Lá corona· el Ínica .e.s 1 a que obser~a111os- ·e,:. l.a pieza den­

tal y la corona ·ánatómica es la que está cubierta por esmal -

te. 

Si cubre la totalidad ~e I~ COf'ona el ínica se le llama­

corona completa; si solamente queda cubierta una parte de 

el la, se 1 lama corona parcial. 

Incrustación: Son restauraciones coladas intracorona -

les que se usan para la reparación de les.iones próximo - ocl.!:! 

sales, o gingivales de tamaño moderado o mínimo. Si la cara -

oclusal queda cubierta, la restauración intracoronal se llama 

onlay y es muy útil para reparar dientes extensamente dañados 
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y aquellos que requieren una restauraci6n mesio ocluso-dis-

tal. Las restauraciones intracoronales no pueden ser uti li 

zedas como retenedores de puentes por faltarles la necesa -

ria retenci6n y resistencias. 

~: Es une pr6tesis que reemplaza a uno o varios­

dientes ausentes, p~~manentemente fijada á las piezas remá­

.. nentes. 

Elaboraci6n de provisionales 

1 nmed i atamentie ·.después de terminar 1 as preparaciones­

en los dientes pilares debe col.ocarse una pr6tesis provisi2_ 

nal. Esto resulta dti 1. pera retraer los .tejidos gingivales 

y constitu;~ una ayuda para impedir<·1a retracci6n gingival, 

a 1 i Vi ar fa i rr i tac i6n y 1 a fnf 1amaci6n marg iná 1 y promover-

1 a rtipida c.,icatrizaci6n de tejidos subgingivales traumatiz~ 

·dos. Es beneficioso un provisional porque reacondiciona 

1 os 1 i gamentos atrof' i edos de di entes que han est:ado fuera 

de funci6n. 

Luego del inevitable traumatisino que implica la prep~ 

raci6n de un diente, los provisionales sellan al diente co~ 

tra mayores irritaci,ónes de orden térmico microbiano y qu'I'-

mico. 
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Los provisionales evitan la extrusi6n y el desplaza -

•iento de los dientes pilares, se usan para estabilizar la­

posici6n y re·laci6n de 6stos entre sf .. y con respecto al 

arco antagonista. Aseguran al P.aciente con-fort y satis-fac 

ci6n est~tica y sirven para determinar su aceptaci6n de la~ 

pr6tes is -fina 1. 

La restauraci6n provisional debe ser elaborada con 

materiales adecuados, los cuales poseer6n una·baja conduct.L 

vidad t6 .... ica y reaistencia para soportar las -fuerzas de la 

•asticaci6n. Loa margenes .de la pr6tesia.provisional deben 

ser de-finidos con claridad.y adaptados .de.modo correcto pa­

ra sellar sin •oiest:ar a los .tejidos gingivales. 

Condiciones que debe sat:isFacer un provisional: 

1. Protecci6n pulpar: cDebe estar -fabricada en un material 

que evite la conducción de temperaturas extremas. Los 

m6rgenes deben estar adaptados de modo que no· haya Fil 

tracionea de saliva. 

2. Estabilidad: El diente rio deb!'! _extruir ni migrar en ni.!!. 

guna direcci6n. 
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3. Funci6n oclusal: Previene·•igraciones. 

4. F6cil limpieza:_Debe estar hechO de un material y for•a 

que facilite la li.Pieza. 

S. M6rgenes no lesiwos: Los bordes del provisional no deben 

lesionar los tejidos gingivales. 

6. Solidez y retenci6n: El provisional debe resistir las 

fuerzas que act:d~ sobre ella sin romperse ni desprendet, 

se. 

7. Est6tica: Debe p..Oducir ün buen efecto estético, e~pe -

cial•ente "en_piezas antes"iorea. 

Coronas met61 icas: 

Una de las mejores indicaciones de las coronas metáll 

cas prefor•adas es cuando se frac~ura una cúspide •. Se puede 

proporcionar al paciente un recubri•iento provisional que -

le proteja el diente fracturado y prevenga_ la irri.taci6n de 

la lengua y de las .ucosas. 
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Existen gran diversidad de coronas met61icas co•o las 

de acero inoxidable y alu•inio. Se ae~eccionar6 para la lo~ 

gitud y la circunferencia para el tipo de diente y por su -

for••· 

l.aa·coronaa de alu•inioaon las m6s f'Acilea de adapt~r 

y ae -.plean adecuada•ente ~ienen una buena duración, ae co~ 

tornean con pi nzaa adecuadas. 

Provisional de acrflico hecho a la medida: 

Son·hechoa c:On facilidad, exactitud y proporcionan pr2. 

te_cci6n.pulpar. El- ~ntacto.'del acrU:ico poi i•erizerido c0n­

deñt:ina1 podrfa caúHr ir~itáci6n tE,..ica por el '-eÍlllor .1 ibe-' 

·radO en la reacci6n exatErmica, o ·1a irritaci6n quf•ica por­

el ..On.s.ero 1 ibre. ·Se produce una fuerte infl-aci6n pulpar­

'aguda •. 

Si se emplee esta tEcnica-el provisional debe ser retL 

rado del dient_e antes de la c~mpleta ~ol imerizaci6n del acr.!_ 

1 ico. Cuando el acrf·I ieo. poi ;..eriza sufre una contracci6n 

de ai>roxi•ada.ente 7%~ 
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Coronas de policarbonat:o: 

Se pueden ."hacer convenientes restauraciones provis.io­

·nales para dientes anteriores. Hay que hacer bastantes Modi.;; 

Ficaciones para cor~egir la 90rf>olo9fa y el contorno. Si no­

se adapta cuidados-ente el contorno se lesionar,. la encfa. 

Para conseguir. e 1 adecuado contorno y 1 a necesar·i a reten-•-.: 

ci~n las coronas deben rebasarse con resina acrtl i~a. Pára­

no lea ionar la pulpa y conseguir la .l,;i.;.a exactitud~ este­

rebase debe ser· h.echo en un 90de 1 o de 1 di ente ta 11 ado. 

Coronas de celulóide: 

Este tipo de coronas las PC>d~a.encontrar en un surtl. 

do de ta.ial'lo tanto para dientes iluperiore'a co•o para dientes 

.i.nFeriorea y est'n hechos con rell!.ina acrfl ica transparente. 

Estas coronas se usan en las preparaciones de coronas­

completaa de dientes anteriores, se recorta la corona y se ~ 

Justa d4ndole el contorno correcto, tambi~n hay qUe darle la 

relaci6n adecuada con respecto al tejido gingival. 

En la corona de resina transparente se prepara una me~ 

cla de acrflico lo •'s parecido al color del diente y se re­

llena la corona, .b.arnizando la preparaci6n previamente con -

cualquier sustancia protectora y cuando la consistencia est~ 

semiblanda se presiona la corona sobre la preparaci6n y se -
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retira el. exceso se coloca en' agua 'caliente para te'rmi_nar . -

la po·I imerizac;i45n, .se recorte el 81&1'.'gen, se pule y general-_. 

ménte se. cem~nta con ZOE. 



CAPITULO IV 

VALCRACION DE LOS PÍLARES 
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Las restauraciones deben ser capaces de resistir las 

f'uerzas-oclusales const:antes, que normalmente absorbía el 

diente ausente~ pues se ~an a trans .. it ir ·a I os dientes ·Pi la -

r:es a través del póntico~ conectores y retenedores. 
-

Lo: idea 1, es ·que el : pi lar sea un di ente vi v.o·. Pero un ·­

di ente· tratado en~ónticamente, asintolilático, con evidencia­

radiográf'ica de un bue.n sel lado Y. de una obl iteración_comple­

ta del_.'canal, puede ser usado como pi lar. Se debe compen'sar 

de alguna manera la.'Pér<iida de la estructura dentaria de la 

·c·orona clínica causádai por la·;técnica endodóntica.· 

'·.!';. •·,.', 

-.Las piezas en las que durante la preparación,- ha sido-· 

preciso hacer un r_eeubri•iento pul par directo, no deben uti 

!·izarse como pi lares, sin antes haber hecho un tratamiento e!!_ 

dodóncico co•pleto. Hay demasiado riesgo de que requieran a • 

-l·a la,rga 'el trata•iento de conductos, con la consiguiente de~ 

trucción de tejido.dentario retentivo y del mismo retenedor. 

Los tejidos de.soStén que rodean al diente pilar, deben 

estar sanos y exentos de inflamación antes de que pueda pone!:, 

se una prótesis. 

Los pilares no deben mostr.or ninguna movilidad, ya que­

van a tener que soportar una carga extra. 



Las rafees y las estructuras de soporte deben ser val o-

rados: 

l. Proporció~ corona - raíz 

2. Configuración de la raíz 

3. Are a ·de 1 a superf i e i e per i odonta 1 • 

ta proporción corona -·raíz es la medida desde la cres­

ta alveolar _ósea, de la longitud del dient.e hacia ocluSal, 

comparada con la· longitud de la raí~ incluida en el hueso. A 

medida que el nivel del hueso alveolar se va acercando a api­

cal_/·el brazo de palanca de fa porción fuera del hueso· aumen­

ta, y se incrementa 1 a posibilidad de que se produzcan fuer 

zas dañinas laterales. 

La proporción idea_I corona-raíz de un di_en-l:e que tenga­

que servir de pilar es de 1:2. 

La proporción mínima aceptable para una pieza que va a­

servir de pilar es 1 :l. 

La conf'iguraci.ón de la raíz.- Las rafees que son más 

anchas en sentido buco-lingual que en sentido mesio-distal, 

son pref'eribles a las de sección redonda. Los dientes poste 

riores multirradiculares con raíces muy separadas, ofrecen 

mejor soporte periodontal que los que tienen raíces converge_!! 
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tes, unidas o los que presentan, en general una configura 

ción cónica. loa dien~es con raíces cóniCas se pueden usar 

como pilares para puentes cortos, sólo si todos los factores­

son óptimos. 

los dientes 111<>norradiculares con evidencias de ~onfigu~ 

rac_i ón. · i rregu 1 ar o· con a 1 guna. . curvatura en e 1 . tercio. ap i ca 1 -

de: la .r .. íz, sori preferibles a los que presentan una conicidad 

~aai ~rf"ecta. 

· Es importante 1 a va 1 orac i ón de e 1 .Srea de 1 a supe_rf i c i e 

.de la raíz, es decir, la extE>nsión que ocupa la inserción del 

1 igament;o periodontal que une f.a raíz· al hueso. En dientes 

vo_iulliinosos está área es ..ayor, por"··'º tanto soportan ·mejor - · 

un esf"uérzo· adicional._. 

Cuando el hueso soporte ha desaparecido en parte a cau­

sa de una enfer~d periÓdontal, los dientes implic~dos, ti_!?, 

nen una capacidad reducida de servir de pi lares·. 

la longitud de zona edéntula que es susceptible de ser­

r"estaurada con éxito, depende de las piezas pi lares y de su -

capacidad de soºi>ortar las cargas adicionale·s. 

ley de Ante:•EI área de la superficie de las raíces de­

los pilares, debe ser igual o mayor, a la de las piezas que -

van a ser reemplazadas por pónticos: 
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Si falta ·~n.diente, el 1 igamento periodontal .ele do .. 

dient.e.s sanos es capaz de sopor-tal'.". la ;:,arga. Si falt,;.·;, dos,. -

1 os· dos pi la~~s ·pueden. probabl émente soportar 1 a carga adi e i 2, 
na 1, p'ero está cerca del. 1 imite. Si la superficie de las rai. 

ces d~ las piezas qMe .van a ser reemplazadas por pónticos. so-
,·._:·.--. ':· ·-_ 

brepasa la:.de los pilares, es una situación generalmenté .. ina.,. 

c:eptable. 

·-, .··:· ,•.-· ·:. . . .. . 

~o~ p~entes · I a~gos sobre~argán 1 os 1 i gamentos peri odon.:. 
.;.,, "-. 

tales' y además t¡enen el :inconvenient~;odé ser menos.rígidos -

· que•: i os .cortos.' 

El pilar secundario debe tener como mínimo la misma su­

pe.rficie radicular qué el primario e igualmente la· misma pro­

porción _corona-raíz. 

Los retenedores del pilar secundario deben ser, como 

mínimo, igual de retentivos que los del pilar primario. 

Por ejemplo, un canino puede usarse como pi lar secunda-
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rio junto a un pre•olar co•o primario, pero no es correcto 

-emplear un incisivo la~ral como pi lar secundario junto_ a un 

.canino ejerciendo la funci6n de pilar primario. 

los puent.es para re•plazar a los caninos son siempre 

puentes diffciles. los dientes pilares más d~biles de la ar­

cada son e_I incisivo lateral; y el premolar es el mlis d_;bil'-· 

de los 'p~steriores. un··pue~te que remplace el canino supe--­

r i or ~lltli s~lllet ido a .~)'f;)res ésfu'erz.;s' qUe uno que remp 1 ace­

e I inferior, porque las fuerzas se transmiten hacia fuera 

(haci·a labial) en superior, en él canino inferior las fuer-­

zas se dirigen hacia dentro. 

CualqUier puente que ·remplace a un can·ino debe ser co!!. 

s ide_rado . ce>.:. ·un· puente·· com;p lejo •. 

Un puente .en exte~'it.i6n: es el qUe soportado estli por ~ 

uno o varios pilares en uno s61o de sus extremos, estando IL 
bre el· otro extremo del ¡,dntico·. Solamente est6 indicado 

cuando el pilar o pilarea son realmente fuertes y el contac­

to oclusal en el p6ntico es mfnimo o nulo. 

Un puente en extensi6n se puede usar, para remplazar 

un incisivo lateral superior si no hay contacto oclusal en 

el p6ntico ni en cEntrica ni en las excursiones laterales.Se 

tiene que uti 1 izar el canino como pi lar, y como pi lar único só _ 

lo en los casos que su rafz sea larga y tenga un buen sopor­

te 6seo. La cara mesial del p6ntico debe tener un apoyo que­

se vaya a alojar en una cavidad apropiada, tallada en una i!!. 
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crus1:aci6n u otra restauraci6n met61ica, ubicada en la zona­

distal del central. Con ello se evita la rotaci6n del p6nti­

co y del pi lar. Bajo ninguna condici6n debe uti 1 izarse un 

central -ColltO pi 1 ar de un puente de extens i6n. 

los puentes.se pueden clasific~r en siinples o comple:..~ 

jos en.fúnci.Sn del ndinero de ·pi&zaa que reinplazan y del lu-­

_gar de ·1 .. arcada en que est'1 el espacio edéntulo. 

El puente simple es el que sustituye a un dnico diente 

Tres es el ndmero m'xi90 absoluto de piezas posterio-­

ree que pueden ser suatituidae:por un·puente y esi:o s&lo.en- _ 

condiciones ideales. 

Eleccidn de los Terseroa Molares como Pilares 

los_ terceros mo 1 ares raras veces pueden 11 egar a ut i 1 i zarae­

co•o pi lares: 

t. Frecuentemeni:e no han llegado a la erupci.Sn completa. 

2. Suelen tener rafees cortas y unidas entre sf. 

J. Cuando falta el segundo molar, tienen una marcada inclín!!_ 

ci6n hacia mesial. 

Para poder considerar un tercer molar como pi l1!9r de :;,., 
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una pr61:eais fija, dellé halle.- 11.._. a la erupciéSn completa 

tener un collar gingivál 9ano y tener rafees bien separadas­

Y largas. T-bi4§n. ha ele te..r •- -a o nula incl inac iéSn­

hacia •esial. 

Antes de acep~ a el ~r -lar _corno dient_e pi.lar e 

se Juzgarti si ea o - adecu_. mediante el c&lculo de la. di­

reccidn de su eje ~r •. la -l~i&n corona-rafz, 1.·as rela-.,.;. 

. cioné. de la coron. - loa :t::eji .. blandos circundantes, 

forma radicular (dnicao curva)~ ,,-el tipo de oclusiéSn. 

La cara •eaial .. 1 tercer molar volcado resulta ínter-

fere~-t:e al eje de i-rci&n dltl puente, ÍR1pidiendó • que es-

te. pueda colocarse. Si la intierl'erencia es pequeffa, 4:1 pro:...:. 

.bfé9ta puede aoluci--- ~ti_. la e~• nsi:.1 J~I tercer.:. 

-lar ,,·colocar luego - reatauracidn o no·;. segtin el grado­

de -tal lado. 

En el pi·lar distal - puede uaar co•o retenedor una m!!, 

dia- corone·.•esial. Eaü. preparacidn ea una corona tres cuar­

i:os de modóque la cara diaul quede sin cubrir. Este re.tene.,; 

dor sdlo se puede ...... ai la cara diat:al esta intacta sin c~ 

riea ni descalcificaciones y ai hay una incidencia realmente 

baja de caries proxi_I_ en 1- cte.a..· pie.zas. 

El paciente tiene que ~•trar la capacidad de mante­

ner limpia su boca. 
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la media corona proximal estA.contraindicada si hay­

una gran diferencia de altura entre la cresta marginal 

distal del segundo molar y el mesial de.1 tercero. 

Pilares en posici6n anormal 

Si un diente ha erupcionado girado es muy probable qt.1e 

las estructuras de soporte no están muy seriamente afectadas 
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pero si la rotaci6n tuvo lugar por causa de la p6rdida de un 

diente vecino, o la extrusi6n de un antagonista, ser6 mucho­

menos indicada la elecci6n de diente girado como pilar • 

. Si la posici6n ano,..al de un diente en giroversi6n e~'­

mecAnica y est6ticamente aceptable, y si. la retenci6n. estü-.;. 

viera'asegurada __ diente la restauraci6n del di~nte,s~ ha-~ 

rAn pocos cambios e~ su Fo .... a. 

La rotaci6n de·un. diente pilar puede reducir o aumen-­

tar la longitud de la brech•. 

Los desplaza•ientos •esiales o distales reducen la lo~ 

gitud del espacio; por consiguiente, al encerrar los ancla°'­

Jes, se alterar6 la forma coronaria~ Y. asf.iismo se .anal.izar6 

··'8 detenid-ent:e la oclusi6n,: los conector~s ~ I~ MC>rfolo"'+ 

gfa de los nichos interdentarioá cuando se construye el tra"!> 

.a.· 

·se consider6n las fuerzas ·de ocluái6n, el grado hasta­

el cual es factible estabilizar el diente, la capacidad de -

las estructuras de soporte, la exi.stencia de zonas de empa-­

quetam i ento de a 1 imentos. 

Cuando el pi lar se halla inclinado hacia vestibular o-. 

1 ingual, no se observa una alteraci6n perceptible de la lon­

gitud del espacio, pero af, se altera la posici6n del conec­

tor. Ser6 menos efectiva la resistencia a las fuerzas dirigL 
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das contra un puente soportado por uno o m6s dientes en ta-­

les condiciones, _que cuando .los pi lares se hallan en posi~-­

ci6n normal. 

Cuando un di ente est6 i ne 1 i nado hacia vest i bú 1 ar o ha­

cia lingual, el patr6n de inserci6n de todos los dientes in­

vo 1 úcrados constituye un riesgo. 

La util iz:aci6n de un diente girado en pr6t"'sis fija es_ 

disc1Jtible. Es casi seguro que su tal.lado ser6 difilcutoso. 

Se debe planear c~idado$amente la forma de retenci6n, la o-­

clusi6n y la est4§tica. Si el odont6logo se esfuerza en 'ven-­

cer las caracterfsticas desf~".'orábles,·: muchos de es_os dien:...­

tes -sérvir6n de pi'lares adec·uadaR1ente_.· 
.. '· •:'·-
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CAPITULO V 

PRINCIPIOS DE TALLADO 

Precauciones que se reqUieren al tal lar dientes·: 

E:;.. necesario to•ar ciertas precauciones_ al 'hacer la 

prepáraci6n de un diente; cómo lautilizaci6n ~e_.un disco P2. 

ra cortar tejido dentario pór mesial y distal debe ser guia­

dO ó controlado para impedir que liste se.trabe y colllO conse .. 

cuenc i a se 11 egue a perder ild contro 1 , 1 o que ocasiona'.' fa 

cortar o lesionar las·.enélail, la lengua, mejillas, labio ·u 2. 

tro diente·. Evitar lesionar e 1 tejido ·gingiva 1, lesionar el­

d iente vec:in0. Mediante· el aso dei. espejos, baja lenguas;. re• 

traer41in ·y proteger6n loa tejidoe.blandos. 

La alta velocidad se recomienda s61o para aque.l los op~ 

redores que se hallen bien adiestrados para evi~ar desgastes 

excesivos. La ter111inaci6n y detalles finos del tallado se h2_ 

r6n a velocidad más baja. 

La pulpa y la dentina se hallan expuestas a una serie­

de irritantes, tales como caries, fresado, colocaci6n de ma­

teriales de restauraci6n, cambios t~rmicos. El calor genera­

do por instrumentos cortantes de alta velocidad es uno de 

los,irritantes mAs potentes que llegan a producir reacciones 

pulpares. Es indispensable la lubricaci6n y la refrigeraci6n 
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El col'té a gran velocidad puede producir cambios pulpa­

res qu~ se traducen posterior•ente cuando la 'restauraci.Sn e!!. 

t6 ·ter111inada, en aenaibi 1 idad;; la lubricac_i6n y la refriger!!_ 

ci6n contribuyen conaiderable111ente al bienestar del paciente 

durante.y despu'• de la operaci6n. 

Se considere conveniente c¡u• .se aplique .elgdn barniz -

cavitario, inmediata.iente deapü's de tomarse_ la impresi611 y­

en I;. previa colocacidn de cororiaa provisionalea. El rc;;cfo -

del agua independiente de dis•inuir ei dolpr y evitar irrit.!!, 

ci6m.a le pulpa mantiene la superficie del diente por desga!!. 

tar limpie. 

Pasoa en la reducci6n de dientes 

. A 1 ta 11 ar un di ente se requ i ere segu ir una deter111 Í ~ild~. 
secuencie¡ 

1. Cortea en rebanada proxi111eles 

-2. Reducci.Sn de la superficie oclusal o del borde incisa! 

3. Preparaci6n de superficies linguales y vestibulares con-­

vexas y superficies c6ncaves 

4. Redondeañr,i:eo:toe;de if"ngufos y terminaci6n cervical 

S. Tal lado de hombro que incluya las caras vestibulares:'y 
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proximales, o de-i:odas las superficies axialés. 

_6~ Tallado.d6 rieleras, nichos o conductillospara "pina". 

Cortes proximales: 

. .~ . -- - . ·.. : 

· .E i objetivo de 1 _corte. ~s para 1e1 izar o ajustar _ l_as ca.,,. ·, ··. . . ' .. . . -

-·ras mesiales y distal-al-patmn_de inserci6n pararetenci6n; 

·-con é1 fin- de ~l_ilih1ar '1á c:U;.vatura liuperfiicial; crea..: espa.;;­

cio para el es.,esor d.,1;-tal colado qlle sea_ suficiente co•o · 

,-P.ara brindar res istenc_ia y restaurar· la foM.a de 1 a pieza _ 

dentária, para pe ... itir el acceso _a los 41ngul_o~,. para redon­

:·dearlos o el tal.lado de rieleras o cajas -retentivas y para -

,;•extender .el_ bo.:.cte c~r,;.ical del tallado a zona~ ininune~--~ la-.­

:cairíes. El_ pel-igro :4e .eatoli';.ÜI ládOs--.:Ona iiit~ en iin -deiiglíste .- •. , .. ·.· ·: ... ' .. _,,. -·· - ·;.:·· ".'· ·O.:" ' · . .;,.'. .· ,. . . _- .: .. •' :. 

excesiva que_ deje al '_diente''cte. foriia ~~; c6nica por ló'que -

se pierde 1.i-~retenci6n~ 

- -
Con la eXc:épci6n de las incrustaciones, todos_ lo• -ta--

1 lados __ de pi lares requieren desgastes proximales. en rebana-­

das. El corte de rebanada proxi•al se real iza con fresa o 

disco La reducci6n'con fresa co•ienza por 1 ingual o ves-ti-

bular y continua hacia el lado opuesto; con un disco (baja -

velocidad), el corte se inicia en el" borde incisal o cara o­

clusal, y termina por debajo del _reborde gingival o el 1 fmi­

te amelo-cementario. Este corte ser6 paralelo al patr6n de -

·inserci6n, puede seguir el plano de la superficie que desga!!. 

ta. 
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El 111argen cervical de un corte proxi•al :lle co111plement!. 

r6 en la mayorfa d8 los casos con el tal lado con .una piedra­

troncocdnica fina de extremos redondos. 

Redu.cc i 6n de superficies oc 1usa1 es 

la redi.icci6n de las .cara• oclusalea ·crea espacio p¡sra­

una placa metal ice resistente .e conectar4fy eetabil izara 

los se9111ent:os circunferencial•• del anclaje )" proteger6 al 

diente contra caries, irritaci6~¡ fractura•, etc, Al aismo -. 

.tieapo proveerA lugar para el desgaste nat:Ural o ·desgaste• 

con el objeto .de equi 1 ibrar la oclusidn, y para remodelar "" 

.·las •upe~icies oclusales. que restablecer6n la ocluei6.:. o 

disainuirAn la acci6n de palanéa o e~fuerZ.o• excesiv~s _para'."' 

1 as. eatructu_ras. de soporte. 

la reducidn oclusal es m6e compleja. cuando el diente -

presenta cdspides agudas, rebordee prominentes surcos y fi•.!!. 

~as _prominentes que en los dientes que han sufrido abrasión, 

Las superficies oclusalee se desgastar6n en forma tal­

que reduzca aproximadamente el contorno de la superficie no­

desgastada. Si el diente presenta abrasi6n, se har6 el des-­

gaste mediante una peqUeffa piedra montada en forma de rueda~ 

Si la superficie oclusal se halla intacta los surcos se ta~~ 

llar6n con una fresa troncoc6nica hasta la profundidad qUe -

se desea. 
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Se marcar6n .lais zonais.· de contacto en oclus i6n c~ntrica 

y en excursiones de lateralidad, se les observar6 y se des~­

gastar6 a profundidad mayor que las.otras para tener la cer­

teza de que se obtuvo el eapaéio interoclusal l"ibre. 

Reduccic5n de bo.rdea inciaalea: 

. . . 
Se desgastan para P..revenir la fractura del e!s•alte ve!. 

tibular y proveer el espacio para contactar y reforzar el "'!!.. 

tal que 1116s adelante se podra ·desgastar para el ajuste del !!.. 

quilibrio ocluaal,y para.-quehayaeíspesor suficiente del ma.:... 
terial para restaÜrar al diente est"tica y funcionalmente_. 

El borde incisa! puede desgaaitarse con cualquler vari!!... 

dad.deo piedra en foM1a.ds rueda. El desgaste·de loa bordea -

incisales de los dientes inferiores puede co•pararse con el­

mialllO procedi111iento de desgaste que se realiza en las caras­

vest i bu 1 ares de mo 1 ares y premo 1 ares inferiores. E 1 desgaste 

de los bordes incisales de los dientes superiores se .ase111eja 

al que se realiza en el plano 1 ingual de las cdspides vesti­

bulares de molares y pre910lares superiores. 

Tal lado de super.ficies 1 inguales y vestibulares. 

La reducci6n de superficies vestibulares de piezas de~ 

tarias posteriores inferiores o de la superfici~ 1 ingual de­

piezas dentarias superiores anteriores o posteriores, provee 

espacio para el metal que absorlter6 y disiparé .las presiones 
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oclusales, y ade•A• conecta: ·laa porciones proxi•ales. de un -

anclaje. Per111it:e qÚe el di~nte ~emodelado tenga su forma no!:. 

mal, ~o. que se· reduzca o. a"uníente· de tamai'lo y forma. :·Este des­

gaste hace factible que la banda metáHca que lo rodea, au 

mente la.retención, sirva de refuerzo y evite la fractura. 

La reduc<c·i 6n de 1 a·. superficie 1 i ngua 1 de un,. di ente · 

inferior" es 'con el erop6sit"o de aúmentar la retención, impe­

di_r la· producci6n de caries y -ntener o' disminuir el. ta•áí\o . 

. ;.dent:ar. i o. 

El tal lado de superficies .1 inguales de dientes poste­

r i orea puede· real i :zar- con i nstru-nto~: cortantes e i 1 f~dr i,:.-. 
•coa !:Jira~do paraiela~nte al ,eJe dentar_ió con el c..;idado· de 

no for .. r ángulos muertos. 

la_• superficies vestibulares se.'>d';'_sgasta.rán lo. sufi­

ciente como'para.que el diente ta.l lado q..;ede totalmente cu­

bierto en metal con el objeto de aumentar' la retención, im­

pedir el progreso de caries, disminuir la posibilidad.de 

fractura,- y proveer espacio para completar la restauración­

con materiale~ estéticos. 

La elección para el tallado de caries linguales uti­

·licen una piedra en forma de rueda con ángulos redondos o -

una piedra redonda, para que el i:allado quede suave y tenga 

profundidad uniforme. 
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Ter•inación del -rgen cervical. 

Se requiere redondear los ángulos diédros con el obj!?_ 

to de que la restauración .éolada tenga espesores uniformes.-. 

El margen gi ngi val debe· ser preciso y definido de man.era que 

pueda tallar~e luego la cera respectiva con exactitud. 

Se debe _tratar de que no se for•en socavados,. ni ha 

cer un diente de-siado··expulsivo. lo cual disminuye 1.l re 

tención. Los ángulos axiales deben ser.redondeados y reduci­

dos con fresas, pie ... •s de dia-nte. ·tas piedras _serán de 

diá-tro sufic_iiente-nte pequefio como para ubi_car.se en el -

espacio entre el diente tal lado y el contiguo, y_-lo suficie!!,_ 
' - . . 

temente largas como para al canza_r ·el 1 Í•ite cervi.cál:. 

·. .·· -· . __ , 

"Chamfer,.: o chaflán. curvo, es preferen.temente en fa-

terminación gingival de- l'as coronas -tál icas. Se ha demos -

trado que este tipo de 1 tnea de ter•inación es el que produ­

ce menos sobre esfuerzos, de tal ..odo, que e 1 ce-nto subya­

cente será probable-nte el que tendrá 111enos .faflos. Se ta -

lla ccn la punta de una fresa diamantada cónica larga al mi~ 

mo tie•po que· se reducen las caras axiales con el lado ciel -

mismo instrumento. Debe tenerse cuidado de no tallar el cha­

flán curvo demasiado profundo. 
"ffombro": Es la línea de terminación de elección para 

.la corona jacket de porcelana. La ancha repisa proporciona -

resistencia frente a tas fuerzas oclusales y minimiza los s~ 

bre esfuerzos que pudieran conducir a la fractura de la por-
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ce lana. El ho•bro no es una buena 1(nea de terminación para 

restauraciones coladas en oro. Se ha demostrado que es la 

configuración de 1 :nea de terminación que refleja todos los­

errores en el ajuste de la corona sin mejorarlas en nada. Su 

utilización es en oclusiones m~s o menos normale~. 

~Bisel•: Es una forina. modrficada de hombro. la repisa 

formada·'.por el tallado, no.da lugar a un ángulo de 90° entre. 

la, auperficie exteri~ del diente y la zona tal lada •. La res­

tauración tendrá .. un borde en ángulo agu<Jo~ No es el ideal 

ángulo agudo, pero permite que el corlar.metálico de las re,!_ 

taurac iones en -tal-porcelana sea mínimo. Es 1 a i'f~ea de 

ter111inación Óptima para las coronas. de .metal7porcelana en 

lasáreásen.que se.req!-liera una gran estética, como.Por' eje!! 

plo, ·On_ ... 10·~ it:1c_i.~i~-~~ .. :_su~r~,or~s .• ·· El f:'i_s_el •. >.ha d~~st·":ado ·.un· ··'--· 

bajo nÍveÍ de C::o~entración de ~breesfuer~os, en Jea <resta!!. 

raciones de metal-porcelana. Algunas var·iantes del hombro, -

C090 el .bisel o el hombro con bisel, han demostrado tenden 

c.ia a contrarrestar las distorsiones que sufre la porcelana­

durante la cocción. 

"Hombro ~on bise. I'": Se emplea como 1 : nea de termina -

ci ón en una variedad de situaciones. Se ut i 1 iza en 1 a 1 ínea­

de terminación gingival de las cajas proximales de las incru~ 

taciones y onlays y en el hombro oclusal. de las onlays y de­

las coronas tres cuartos de las piezas inferiores. También 

puede usarse en la cara labial de las restauraciones en me 

tal-Porcelana. Se puede usar en los casos en que hay un hom-
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bro preexistente, bien sea a causa de úna caries o por la· 

·existencia de. una restauración previa. _Ailiadiendo un biaef a 
' . 

un. hombro ya existente, se· hace posib.le conseguir un borde -

en ángulo agudo, en la nueva restauración.· El hom.bro con bi­

s.el no debe emplearse, co1110 tal lado· de rutina~ en las prepa­

.racionea para coronas completas porqué·.· lá reducción axial 

que precisa, obliga .a destruir· innec~sariamente mucho diente~ 

Es una terminación más estética y más agresivácon los teji­

dos blandos porque se:usa en la encía libre~ 

•Filo de cuchillo•: Ea una li"nea de terminación que -

permite obtener un -rgen agudo de •etal. La reducción axial 

sed ifumina,en lugar de ter•inar en una 1 ínea bien definida. 

El delgado bo.rde de la,.restaura_!=ión es difícil de encerar y-

·colar y ·es ~s ·suseept:ible d.- suf'r.ir distorsiones cuando, en 

.la bocéll, :. •o-tido a fuerz~a oclu-lea. 

La-terminación en filo de cuchillo puede dar lugar a­

una corona con contornos exceaivoa al intentar obtener un ~­

adecuado grueso, al'ladiéndole metal a los·· contornos exteriores 

de la restauración. A pesar de estos inconvenientes, en alg~ 

nas ocasiones es necesario emplear el borde en filo de cuchi 

11 o. Puede que se tenga que usar .en. la cara lingual de las-

piezas posteriores mandibulares y en dientes con superficies 

axiales sumamente convexas. 
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l:ocal ización ... de las=U'.neas de te.rminación: 

la perfección del· margen cervical i nfl.uye directamente 

en el éxito final de una restauración. Se esperan los mejores 

resultados de los márgenes q.ue han sido pul idos al mlixi'•o· y 

qu~ están totalmente acce~ibles a 1a·~·lnanio.br•s de 1 impieza • 

la terminación del margen cer.vical debe ser donde el. denti.Sta 

los.pueda acabar bien y .en áreas que puedan ser mantenidas 

Por al paciente.. Adeinás tienen que -estar situados de manera 

que puedan ser bien reproducidas p~r la iMpres.ión, sin que· 

éstá se desgarre o .se defor~ en el momento de retirarla.· 

Las restauracio~es llubgi~givales_ hiln sido sel'ialadaa :­

como uno <te)<>ª factores etiológicos mayores de' fas.·perioctón­

i: lti a~. El ri.argen sitJado al mismo nivel que la crest~ gingi~ 
val, produC::e menos infla~ción qué el que está por_ enci..a o­

por debajo. Se ha calificado al inargen por debajo de. 1.a eres-

·ta como el ·más nocivo para la salud .del periodonto. la sit!!_a 

ción supra'gingival, ha sido considerada como la ·menos dañina­

y la de a nivel 'de la cresta de la enaía l.ibre, co1110 inter111e­

dia. 



Bisel difuso.-. Debe evitarse· pues es i·ndefinido. dificulta 

el tallado exacto d!É' patrones de cera o de colados termina 

dos. 
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V 
de cincel • - Es satisfactorio, .·~ ut i 1 iza fre-Bisel en. ·forma 

cuentemente en· desgástes .1.inguafes. y proximales~ 

Bisel .ct.anfleado.-.Se usa cuando la·cariea .superficia.1 ha. 

, '> obl i gado ~: ..,~Ú~~di, zar e 1 . desgaste'~ : · 

Bisel_acanalado.;-Es lali'neá.de tertiti.nación ideal, y es de eles 

ción .cuando la preparación acostu•brada de un diente no.dete!:_ 

mina un bisel en forma de cincel. 

Hombro.-· Para superficies donde se agregará material estético 

y para coronas fundas de<··porce 1 a na. g 
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Principios fundamentales de retención y estabilidad. 

Una restauración es imprescindible que permanezca en 

el diente¿ inmóvil en su sitio. 

La retención evita la movi 1 izaci6n de 1 a restaura.:... 

éión a lo lárgo de su eje de in·serci6n o. ej.;, lóngitudinal. 

del ta 11 ado. 

La estabilidad evita la.dislocación de la restaura 

ción.por fuerzas oblicuas o .de dirección apical e i...Pide 

cualquier movimiento de la restauraci·ón sometida a fuerzas­

od usales. La retención y estabilidad son·.propiedades 1 iga~ 

das entre s1. 

La unidad bilsica de retención es el conjunto formado 

por dos superfi.cies. opuestas. Estas pueden ser. superf.i.cies­

externas, como por ejemplo, ta pared bucal. y 1 ingual de una 

corona completa. Las· superficies opuesta·s .Pueden ser inte!:_ 

nas, como las paredes bucal y 1.ingual .de la caja proximal -

de una incrustación M.O. 

La retención se debe a 1 a proximidad de Í a pared 

axial de la preparación a la superficie interna de la reste~ 

ración. Por lo tanto, cuanto.mayor sea la· superficie ele la­

preparación, mayor será la retención. 

Las preparaciones en dientes grandes son más retenti_ 



vas que las hechas en dientes .pequeños. Este es un factor 

que debe tenerse en cuenta cuando se hace un tallado en un 

'diente pequeño, especial•ente cuando van a serv.ir de pi lar 

de un puente o de una férula. 
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La retención. mejora si se 1 imitan .. geoinétri.camente el­

número de direcc.iones en qúe. hi restauración pueda ser reti­

rada del diente preparado. La máxima retención se consigue -

·cuand~ sólo hay una dirección de éntrada y sal ida. un·a coro­

na completa con paredes ~argas y paralelas y surcos adicio~~ 

les tendrá una cetención de esta especie. 

Al 1 imitar. la 1 i bertad de. movimientos de 1 as restaur~ 

ciones sometidas a fuerzas de torsión o _rotación en un plano 

horizontal, auaentará su.estabilidad. 

La longitud de oclusal a gingival es un factor impor­

tante, tanto para la retención co•o.para la estabilidad. Una 

preparación más larga tendrá más superficie y por lotanto,­

mejor retención. Las paredes cortas no aportan estabilidad.­

las par~des de preparaciones de poca altura, para inc.remen -

tar la.estabilidad, deben ser tan paralelas como sea posible. 

Es posible restaurar un muñón de poca altura con buen resul­

tado, si :ste -es de diáaetro pequeño. La estabilidad de un 

muñón corto y ancho puede ser mejorada aüadiendo surcos en -

sus paredes axiales. 

Hay que utilizar una correcta técnica de control vi -
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sual del trabajo, ya que es primordial asegurarse de que la­

pre.paraci6n no tenga socavados ni conicidades excesivas. 

Si se examina el centro de la superficie oclusal de -

un muñón con un único ojo desde una distancia de aproximada­

mente 12 pulgadas (unos 30 cma.) ·se puede ver de arriba a 

abajo_ las paredes axiales de las preparaciones que tengan 

un~Í con i c i dad de 6• • 

La preparac i 6n debe diseñarse para sostener •l. reten!:_ 

dor contra el desplazamiento vertical. En las prótesi's fijas 

la retención no depende de los ángulos muertos, trabas o ce­

mentos, sino de la adhesión fricciona! del retenedor a las -

paredes,·surcos y orific.ios para pins de la preparación. La 

·retención ~s eficaz se logra con paredes paralelas con una 

mínima,co~vergencia de 3.a6°. 



CAPllULO VI 

CORONAS PARCIALES 

Indicaciones dé ias coronas tres cuartos~ 
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La corona parcial tres cuartos est6 indicada especffic2_ 
.. . . . 

mente para anclaje de puente, como restauración individual en 

-dfentes fracturados~ 

Requiere un desgaste mucho •6s reducido que el de una ~ 

corona de oro entera, provee retenci6n para una pr6tesis fija 

cuando el diente pilar tiene büen soporte, cuando hay una bu~ 

na relación axial con el patr6n de inserci6n, cuando la longl_ 

tud promedio de la corona clfnica es adecuada. 

Es especffic-nf:e adecuada para. centrales superiores,·­

caninos y premolares y segundos pre•olares inferiores, cuando 

su longitud es por lo •enos •ediana. Generalmente es factible 

·tallar esos dientes lo suficiente para que haya un_volumen de 

metal como para resistir defor•aciones provenientes de fuer -

zas oclusales y tienen caras oclusales que permiten el talla­

do de rieleras que aseguren retenci6n al puente. 

Cuando se uti 1 i.za en premolares superiores, es apto co­

mo soporte de puentes posteriores que reponen uno, dos o tres 

dientes, y puentes anteriores que ·reponen el canino o el ca­

nino y el incisivo lateral. 



caries cervicales, ya que las rieleras se extenderfan en ex-• 

tructura dentaria pare i al 111ente des i nte.sraaa. _ Zonas extensas­

suscept i bles a ca-ries en bocas con fndice elevado de caries. 

La corona tres cuartos est6 contraindiéada en premola-­

res super.iores cuando se util izanco•o-piezas dnicas de ancla­

je de un puente posterior. No es facti b 1.e ut i 1 izar con éxito­

tota 1 la corona tres cuartos: en incisivos~ caninos, pr~mola-­

res y molares inferiores. Los i~cisivos inferiores rara vez - _ 

se prestan para es_tt> tipo de restauracion_es, hay algunos que­

tienen ef. t-al'lo suficiente para el tal lado de rieleras. En .;. 

la gran mayorfa de los casos la forma de la corona y la oclu­

·s i6n de ca-ninós~y premo_lares inferiores son inadecuadas para-

ta! lados que proveerl!in .:etenci6n suf.ic-iente sin que haya exc2_ 

siva vieibtt:idád del metal-·. Puede'ui:.iliz~rá_e eri molares infe,­

riores, que por •ala _rel~ci6n con· el diente _vecino, no se 

presten para el tallado de una corona colllPletá. 

Vent. jas: 

Se ahorra estructura dentaria. Gran parte del borde es­

t6 en áreas accesibles a un buen acabado por parte del denti!!_ 

ta y a_ l_a.higiene por parte -del paciente. 

No hay mucho borde en estrecha proximidad con el sur_co­

gingival; por lo tanto, menos oportunidades para que se pre--.,- -

senten irritaciones periodontales •. La corona parcial es más ~ 
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f6ci 1 de cementar correctamente .• Como parte del borde es per­

fectamente visible, es fltci 1 coritrol·ar directa .. ente, durante­

el cementado, la precisi6n del ásent~do. 

La corona .parcial· tiene la retenci6n adecuada para las­

restauraciones uni.tarias y para la. mayorla de .. retenedores .de­

puente, ~ero no debe empiearse en pue~tes largos, La corona -

parcial no es tan retentiva.como la cbllÍpleta. 

'Coronas 3/4 en piezas anteriores inferiores. 

El incisivo inferior no es adecuado para la confecci6n­

de ~na. cor()."ª tres··cuart:os, y la· uti 1 izaci6n de este tipo de­

.anclaje0es· l imit:ada. ·La forma de desgaste, comienza e". los 
" . ·; ' - ... -

cor~es PrOXÍ•ales, no redne loa requiaii:o'a esüticoa ilecesa--· 

ríos, aunque la· ret:erici6n sea adecuada.:Es conveniente la uti. 

lizaci6n de fresas de carburo para el desgaste proximal y del 

cfngulo, con la fresa paralela al patr6n de inserci6n, y se-­

gu ir a 1 rededor de 1 di ente hac i.;. 1 a cara prox ima 1 •. La profundj_ 

dad por proximal será la suficiente para evitar contacto con­

el diente vecino, El desgaste se detendr6 al llegar a vesti~ 

lar de la zona de contacto, si·n alcanzar el fingulo di,;dro ve!!_ 

tibular. El escal6n 1 inguoincisal o rielera, se talla de cara 

proximal a cara proximal. El esca16n se desgasta del e l.Smm. 

por debajo del borde incisal. 

Las rieleras proximales se tallan con fresa de carburo -
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1 arga y f i ria o con fresa de ace.ro. 

Puede .ser dificultosa la reproducci6n del tal lado de una 

corona tres cuartos en un incisivo. inf'erior med.iante una impr!?_ 

si6n con material elAstico, salvo que los desgastes sean pro-­

fundos y sobre extendidos El retiro de la impresi6n se vuelve­

_ crftico por los bordes vestibUlares agudos y la direcci6n de -

las rieleras y es causa de corte o rotura del_ •áterial de i•-­

presi6n. 

El tallado de una corona de tres cuartos en canino inf'e­

rior, debe valorarse exactamente las relaciones oclusales del­

tercio incisa! _de la cara vestibular con 1.as caras 1 inguales y 

bordes incisales .de los dientes antagonistas. En los caninos -

se sigue el- perfil de las dos vertientes, la mesiál y la. dis.;,.,. 

tal. 

A menudo es necesario prescindir_. de la rielera l'inguo-i!!. 

cisal, ·para remplazarla por un escal6n que cruce por .vestibul2. 

incisa!. El metal que cubrirá esta zona recibirA y disiparA 

las fuerzas de masticaci6n. Cuando es imprescindible eliminar­

toda vis ibi 1 idad del metal y el diente es largo, se uti 1 iza un 

escal6n 1 ingual de unos 2 m.m. por debajo del borde incisal. -

Las rieleras proximales deber•n seguir el plano de la cara ve~ 

ti bular. 

La corona tres cuartos en un canino inferior ser& un an-

claje dtil cuando el tallado pueda controlar loa deaplazamien~ 

tos 1 inguales, el desgaste por proximal y a lo largo del borde 
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incisa! sea suficientemente profundo como para qúe··el.,colado 

sea rfgido, loe dientes vecinos no interfieran con la ubica­

_ci6n del puente, la reJaci6n de su eje mayor con los otro!' -

dientes pilares es aproximadamente paralela y per111itirá el -

tallado· de rieleras efectivas, el coeficiente cariogénico es 

bajo. 

La redÜcci6n 1 ingual del canino se hace en dos planos­

dejando una ligera cresta, que se extiende de incisa! ·a gin­

gival, P-n el centro de la cara 1 ingual. 

Coronas 3/4 en piezas anteriores super~. 

Despu~s de haber deteM11inac!o en el. modefo de diagn6sti ·. 
. ' , ' 

co el patr6n de inaerci6n, es conveniente dibujar en ·el _mod.!, 

lo el alcance veatibular de los cortes proximales, paralelos 

al patr6n de inaerci6n. 

Lc;.a cori:es proximales se ha.rtin con disco montado en • 

pieza de mano. Se requiere que el los sean convergentes hacia 

1 ingual, y se extenderlln desde el borde incisal hasta la lf­

nea gingival, excepto cuando el diente es muy angular. A me­

nudo se requiere la separaci6n de los dientes contiguos. 

La cara lingual se reduce uniformemente a una profundl 

dad de 0.7 mm desde la cresta del cfngulo hasta el borde in­

cisal. Donde haya contacto con el diente antagonista en cíe-
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rre·en c6ntrica y a lo largo de las.excursiones exc6ntricae.­

la profundidad ser6 por lo menos de· 1 -.· 

El bisel incisal se talla con el mismo instrumento que­

_se uti 1 iz6 para la cara 1 ingual o con la pÍ.edra de bisel cua­

.drado en forina de rueda. El bisel tendr6~el mismo espesor de­

més ial a distal, ·y ctejar6 un ·espacio 1 ibre de 1 mm •• en el 

margen 1 ingual y 0.25 ..... en el margen vestibula.r del bisel;; 

El margen vestibular del bisel deber6 i•itar el borde incisal 

intacto.del dienta. 

La riele.ra incisal se tallar6 con una.fresa de cono in-. . 

vertido~ La.pared veetibulartendrA un ancho que sea igual 

al doble del que tiene la pared lingual con el objeto de.des.;. 

viar el vArticé de la ríe.lera hacia la cara 1 ingual del dien­

te para que quede dentina suficiente C09IO para soportar el e~ 

mal~ vestibular. Esto evitara. la alteración del color del -

diente cuando se cemente. La rielera incisal es un el.e•ento-· 

i111Portante de es~a prepiaraci6n, pues provee espacio para ma 

yor cantidad de metal, el que aumentar6 la rigidez del cola -

do, e impedir6 la defo,...ci6n el6stica de .las caras P.roxinHI 

les y provee suficiente •etal para el ajuste incisal. 

Las rieleras proxi•ales se marcan en el diente coordi-­

nadas con el plano de los dos tercios incisales de la cara -­

vestibular. Las rieleras serán de longitud suficiente, termi-



ran en ·zonas accesibles ~. la 1 impieza,· proveerAn mayor re.ten-: 

ci6n circunferencial contra los. desplazamientos 1.inguales,. y 

ex i g i r&n menor desgaste de 1 esma 1 te vest i bu 1 ar. Con una fresa 

troncoc6il ica se hace una· múes.;a en 1 a cara pro~ i~a 1 a ni ve 1 -

de la riele-.:.a incÍ-sal. Se tal la la rielera con una profundi­

d~d:_,c;~r.re~pondiente ª' di&metro mayar de_ 1"a fresa; se ase9u~!!_ 
;.6 ;,, 1 para le 1 i amo· .;on e 1 patr6n de i nserc i 6n ·a i- 1 a -primer~ 
r ie ler·a se ta,_, a pr6xima a 1 a zona desdentada. 

El cfngulo se disminuir' aproximadamente. 1 mm:, con 

una piedr-~ ci lfndrica o tro.ncoc6nica de punta redonda. Te6ri­

.,;¡.mente 1 a pared 1 i ngua 1 debe .ser para 1e1 a a i as r i~ 1 er~s J?i.r2. 

.:X.iftlal.es, per,o el lo crea ~n···ho~bro,. es acons·~Jable :~·vita~ . .'·;;~· . .. ·•··· · .. ·. .. : . - - . . ., . . 

·Mediante e 1 uso de di seos de pape 1 , se a 1 isa. 1 a pared-­

vest i bu 1.ar de· la rielera incisa!, asegurtindose de que los án­

gulos mesio y disto incisales estEn biselados, de tal forma·~ 

que el colado los proteja. 

la terminaci6n cervical se realiza con piedra de dia--­

mante con una 11nea de terminaci6n en forma de chamfer. 

Se puede realizar un conductillo en el cfngulo con una­

fresa de fisura troncoc6nica con una profundidad de· 1.25 cm., 

y que sea paralela a las rieleras proximales. Con el objeto -

de evitar una posible lesi6n pulpar se le ubicar6 un poco ha-
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cia mesial o ,distal respecto del centro del cfngulo. 

El "pin" ininovil izar6 efectivam.,;nte el colado, aumen 

tará la retenc i.Sn friccional, y no habrá movi 1 idad pos i,ble, 

el conducti 1 lo 1 i,ngual ·es un ele•ento fundamental para los t~ 

'!lados de coronas tres cuartos en dientes anteriores. 

E.1 tal lado de una· cor.ona tres cuartos ·en un canino: 

superior es práctic-<ente el iwis.0 que para el ·incisivo cen­

tral. la diferencia principal radica en la rielera incisal,-­

que es en dos. planos y de 6ngulo agudo. Además el tallado es­

m6s profundo para que el colado pueda resistir mejor lás fue~ 

zas de torsi6n. Cuando las superf'icies •esial y distal .. son 

cortas. en sentido inci.socervical, se. ref'uerza la retenci.Sn m~· 

diante dos conducti 1 los auxi 1 iares en la cai:-a 1 ingual, ubica_; 

dos en puntos pr6ximos a los 1116rgenes •esial· y' distal y a 

0.7 mm de la rieler.a incisa!. 

Coronas 4/5 en piezas posteriores inf'eriores. 

Muchas veces est6 contraindicada la corona cuatro qui~ 

tos en el primer premolar inferior. la incl inaci.Sn lingual de 

la corona y la c~spide lingual extremadamente corta del pri -

mer premolar inferior hace que sea dudosa la retenci.Sn, a me­

nos que sea factible extender el tallado hacia cervical, cer­

ca de la cara vestibular. Esto produce tal visibi 1 idad, de m~ 

tal como en una corona completa. 

El segundo premolar i'nferior es m6s adecuado para este 
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t:ipo de preparaciones, porque la inc.I inaci6n 1 ingua:I de :l.a •C~ 

rona es 111enor, y su cdspi. llnguaf es 1D6s larga y t:iene 1un•­

for111a casi. cuadrada visto por -ocl·usa 1. Su tal lado es i-,gua!I .a.I 

del pre111olar superior, .. excepto .. que se. usan r.ieleras ¡prex:i:ma 

les en vez de cajas. Ademas. ·-di.ant:e ·un bisel o esca1-6.n !l.a 

preparaci6n que ocluye de I• superf•icie vestibul.ar es 1cubiier­

t:a. 

la retenci6n -n~ ftlledii-anlf:e ·un b••el ·de !I <mÍll.,, ,efe -

ancho de ta ce,.. vest•bul.,. a ~o hliT'go de'I .margen .d:i:atoveartii­

bular. Co1110 este bisel ·no ... rft ¡par.a:l.elo al pat:r6n de inaer ·-­

ci6n, se ·extenderft haci• :eer.vi•ca!I t:ant:o lo perlilita la conve"'iJ.. 

ditd .. c:le1 diente. El blse:I *'enctr.ft :una profund:idad ,tfe <0 .• .7 .:mm .• ., -

en. la uni6~ de 1.- car.- vesti'buil.ar y .eiÍ corte· ·diata:I,. y :ae 11.0;.. 

har41 c6ncavo en for .. •de. ibise!I 1111ed:i.anlf:e ·una :pequef\a •piiedr.a 

ci 1 fndri<:a .• Esta concav:idad me . .Jo,..a :l.a .term:i.nac:i6n dell •mar,gen­

vestibular -de.I bisel ·Y au-nt:a \la 1r.es:iatencii.a de •l.a ¡peataffa 

del -tal que cubre Ja :superf'•i.c'i·e .d•i·stoves•fl:bu:f.ar. :S:i se ta 

11.n dos conductillos de 'I --.. ·de •profund:idad -en ta ·•uperf1i·­

·cie oclusa:I de los extremos de il.as cCiap:ides, .aumentar.A •la •es­

tabi 1 i dac! y retenc i6n de.I -anc'l.aje·; .estos conductii :l!l.os se .ta -

·1 1 an con fresa troncoc6nii-ca .• 

Las coronas de cuatro qu'i ntos .son sat.i.sfactor i as en 

·premolares inferiores para hacer feru.I izac·tones uno con ·otr.o­

o con un anclaje en canino. 
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La· corona cua~ro qU i ntP• no está indicada, en mo 1 ares i !!. 

feriares, excepto. en condiciones especiales; cuando el molar­

est41 inclinado mes ialmente·. lo suficiente como para qUe el pa­

trcSn de. insercicSn no coincida con el diente adyacente distal. 

E I_·. ta 1 l.ado .se comienza. con e_ I corte de 1 a cara mes ra 1 de 1 p i -

lar paralel_-nte al patr6n de insérci.S,n. Se si_gue con el _CO!," 

te oclusal hasta et relX>rdé marginal dist.i.I. Sé tallan r.iele­

ras-- en 1 aa - caras -vest i bu 1 ar y 1 i ngua 1 , para l .;-1 as a 1 patr6n de 

inse!"ci.Sn, y de longitud tal como la forma e inc.1 inaci6n 1 in-
.. -

guaf_. lo perwitan. Des~6• estas doa superifciea se,aonec_tan -

·con 1 a reduce i 6n mes i a 1 , despu6s d_e 1 o cua I se profu,nd izan 

las rieleras vestibular y lingual, para asegurar un agarre en 

forma de her.radura sobre e 1 di ente. Med i ant_e . una fresa en' f i -

aura troncoc6nica se tallan t:res conducti 1 Íos' de 1 a bS 111111 

cte profundi~en ·la"su~rfici~ o.;Í~sal <au~.serán·p~~alelos 
al patr.Sn de inserC:-i.Sn. U~o se ubicar6 en la profundidad .del-

ma.rgen .. d.istooclusal. en la p..-,;te -dia entre las caras vestí-­

bu 1 ar y 1 i ngua 1; 1 os otros, en 1 as cusp i des mes i a 1 es • La 1 f 

nea de terminaci6n cervical ser6 ya sea en bisel o en falsa 

escuadra o en forma de cincel. 

Coronas 4/5 en piezas posteriores ·superiores 

El tal lado de una corona cuatro ciuintos en el premolar 

superior puede considerarse una combinaci6n de la incrusta­

ci6n MOD y de la corona de oro entera. Este anclaje recubre 

toda la superficie oclusal de la pieza dentaria. 

La superficie mesial y distal se aplanan mediante un -
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disco de separar, ·co•enzando el tal lado.en o por dentro del 

reborde marginal para t·~,..inar:.en la l_fnea gingival f>. en la 

un i 6n aR.e 1 oce•entar i a. Uno de .1 os co_rtes prox i•a 1 es ser6 para 

lelo.al patr6n de inserci6n, el otro corte proximal se talla­

rá en cuanto las condiciones lo.permitan, -paralelo al pri•er­

cor.te o ~penas inclinado hacia el· centro de la cara ocilusal. 

loa .surcos oc;:lusales se ta.1 lan con el fin de asegu;..a;..­

espacio para el •e•al. la cara oclusal'se desgasta 1. mm., en­

todaii _1a·s zonas 1 ibres de surcos, •ediante piedras en ·fol'9NI -

de rueda o cono i nver-t ido. Un recubr i• i ento comp_I eto oc 1usa1-

es •ucho •6s adecuado y asegura una vida. dt i 1 y prolongada a­

l a pr6tes is. 

- ' . ' 

E 1 ta 11 ado' 1 i ~gua 1, '•e efectda ~on p iedr~s e~ for~a de 

rueda o troncoc6nicas de extremo redondeado. Si el die~te - ' . . . - . 

esta .bien alineado, la profundidad sera aproxi•ad-ente de 

1 -., exceptó en el 6rea de oclusiCSn~ aquf ser6 .algo. mayor. 

las cajas prox i•a 1 es aeran para·I e 1 as entre s f y e 1 

patr6n de inserci6n, se ubicaran en la •itad ves-tibUlar del 

diente .y su ancho ser6 el doble de la fresa utilizada. Su pr2. 

fundidad debe ser igual a la •itad del dilimetro de la misma 

fresa. El m_argen cer\/'ical biselado de la caja alcanzará el 

surco gingival, las paredes \/'estibulares de las ca~as proxi­

ma 1 es serl!in expu 1 si"ªª detide 1 a pared pu 1 par hacia e 1 margen­

"est i bular, de manera de estar en ángulo agudo con la cara -­

\/'estibular, inodificando el corte or·iginal de las caras proxi­

males. 
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La lfnea de termi.naci6n cervical se comienza con el.;.:­

biselado del lfmite cervic~I de las cajas proximales. Se ta'~ 

lla un bisel de 0.5 mm de ancho de la superficie vestibuiar -

en él .margen vestibulooclusal. Su angulaci6n ser6 tal que ·1a­

restauraci6n colada absorba los esfuerzos mecánicos._ que ac· -­

.tdan hac i a 1 i ngua.1 • 

El tallado. de un molar .superior para corona cuatro qui!!. 

tos difiere en.·dos puntos .d~l _que se realiza en un premolar·~-. 

·Para· lograr ajuste circunferei:ic.ial sobre el diente," sus ca -­

ras meé i a 1 y dista 1 conver~e·r&n hacia· vest i bu 1 ar· en 1 ugar de­

. hacer 1 o hac i a .- i ngua 1 • La retenc i 6n prox i ma 1 se~ auménta a 1 t!!_ 

llar rieleras anchas, en vez de cajas, en el tercio vestibu;­

lar .• Si la corona es larga, ia .te ... inaci6n· cervical por 1 in -

eual puede qU~dar separada dé 1 .s ·ª .2 -., de· Íá Í fnea gingi­

·val. 
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CAPITULO VII 

CORONAS TOTALES 

Genera 1 idades·. 

Se ·han considerado como 1 as más retentivas de 1 as cor2. 

nas, poseen una capacidad: de retenci6n s.:.pe;..ior a 1.i.' d~ las, -

coronas parc.iales, de~n· usárae cuando la res.tauraci6n·:·requi!;_. 

re un máximo de retenc i6.n. 

En los P!Jentes fijos, hay una mayor exigencia de c_apa_-.;; 

cidad retentiva, en estos c.asos hay que recurrir con frecuen-· 

cia a las coronas· completas. Cuando es necesario lograr un -­

buen ·efecto cosmético, .se suelen usar coronas jacket .icfe porc!:,_ 

lana o co!"onas ·Veneer d~ meta.f..;;porcelana.· las ·co·r.onas"_compl_e-'· 

tas únicamente debe.n usarse deapul§s de haber .considerado .la -

pos i bi 1 i dad de emp 1 ear' otros diseños menos destruc't i vos y ha­

berlos encontrado faltos de la necesid.;,d de retenci6n, establ_ 

1 idad. 

Corona \leneer 

Una corona de oro con frente estético es una corona 

cqlada entera·cón un frente de porcelana cocida o de resina 

que recubre su cara vestibular, y una parte de sus caras pro­

ximales. la resistencia de una corona con frente estético a -

las fuerzas oclusales se compara favorablemente con la de una 

corona de oro entera. Se la utiliza como restauraci6n única,-
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como anclaje de puente. o en pilares. para soportar o para -­

retenci6n de una pr6tesis parcial. Tiene la propiedad de pa -

sar desapercibida al lado de dientes naturales, o por imitar­

muy bien sus variaciones de color. 

lndi'caciones. 

·El objeto de.t:odo procedi•iento de operatoria dental ..,. 

sobré un .diente ea, la conservaci6n de la estructura dentaria.· 

.La co~~·ila mei:61i~a con.~rent~ .esUtÍco no puede considerarse­

precis.amente COlllO una restauraci6n Conservadora, pues exige -

una .. eran .reduce i 6n de 1 a estructura dentaria y un extenso co!!. 

. ta~to con él tejido gingi~al ~ 

ESt6 indicada en cualquier diente donde se ·justifique­

una .corona entera .deti'de el J>Ünto. de,-\dsta rieatáurativo o pre-· 

veni:ivo, cuandO es faétibl,e lograr una armonfa con los dien-­

tes vecinas y antagonistas, o su .colocaci6n Favorezca la est!_ 

tica; cuando se requiera la m6xi•a retenci6n 'y sea f'actible 

obtenerla; y cuando ae asegura la funci6n. Se uti 1 iza en 

cua 1 quier di ente vi ta 1; si después de haberse ta 11 ado e 1 hom­

bro cervical, queda aufi.ciente de.nt:ina coronaria para res is -

tir la fractura. Tambi6n se usa en dientes desvitalizadOs con 

previo ref'uerzo de un •uño'n o.perno. Se opta de este tipo de­

restaurac i6n cuando debido al tipo de oclusi6n la corona de -

porce 1 ana podr fa ro•perse· o abras i 6narse a 1 poco tiempo. 

Contraindicaciones. 

La corona de oro con Frente est~tico está contraindic~ 
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da en dient~s con c4•araa pulpares grandes, de tal. modo que -

su t-aRo impida une preparaci6n correcta del diente, y en -­

dientes de corona clfnica muy corta cuya r~tenci6n y estabili 

dad ser4n .insuficientes. Se reqU iere que haya un c ier.to espe­

sor, igual o mayor que en la corona funda para cumplir con -­

los requisitos·del color·)" translucidez en un frente de porce­

lana. 

la dimensi6n m.eaiodistal ·.de los cuernos pulpares pue-­

de ·ser un obst4cu 1 o para·· fa ~r~parac i 6n de una· corona con 

frente estético, o descartar la preparaci6n definitivamente -

si el cuello del diente es angosto. El desgaste del dientes~ 

rli .el suficiente para Cl!'e lacorona que construya tenga .e .. co­

lor y el voiumen ·adecuado. Con el .fin de que la construcci6n­

~ una corona con frente estético sea correcta, debe ha~r un 

espacio libre de 2 mm., a lo largo de un borde incisa! de un­

d i ªl'te anterior, o de 1 a mitad. vest i bu 1 ar de · 1 a supe~f i c ie _ _; 

· oclusal de un diente posterior. 

Se ·tiende a irritar y retraer la encfa cuando se hace­

la terminaci6n vestibulol ingual, 1 mm., por debajo d~ la 

cresta gingival es suficiente para cualqui.er preparac.i6n, y. -

·en· la mayorfa de los cásos.alcanza con 0.5 m111. 

En dientes de corona cifnica corta donde no hay un cí!!. 

gulo convexo, la lfnea de terminaci6n va hasta el margen gin­

gival, y la estabilidad y retenci6n se logran mediante dos 

conductillos en lingual, paralelos al patr6n de inserci6n y 

de 1.5 mm., de profundidad. En dientes posteriores se aumenta 
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la retenc i<"ln •ediante, rieleras 1 inguales y proxi•ales.; 

Pasos a seguir para .. su elaboraci6n. 

La reducci6n inciaal se r-1 iza con una fresa 'efe car~. 

ro 169L. Se talla una rielera vestibulolingual a trav6s dP-1 

borde i ne isa 1 Jtasta 1 a profundidad que se· crea conven i eni:e ~ , -

El tal·fado se co~tináa •es ial y distallllienté. La reducci&n .P,~a 

ximal sé f leva a cabo con una fresa. 169 L. sin intentar por .~ 

e 1 momento e 1 ta 1 1 ado de 1 , h'*bro • 

El desgaste vestibular _ae .hace con fresa 169 L •. -~ ta-, 
. ' ' 

l la una ranura en la superficie vestibular hasta la profundi-

. dád qUe se des~e. 

Se hace et ha..bro, e~ las caras pr0_,..i1Íal_e• y en la ves -· 

tibU,l_ar en las pro•i•idades de lél tf~ea 'gingival con una f'ré­

sa i69L. La te .... inaci6~ ctel h09bró se e;.tender6 un tanto ha­

c i_a 1 i ngua 1 , de fo,...a ta 1 que e 1 hoabro te ... i nado per• ita que 

el diente o tramo vecino cubra la uni6n entre el •arco-•et6-

I ico y el frente est:6t:ico. 

Con una fresa 169L, o una piedra de diamante troncoc6-

nica, se reduce la pared axial de la superficie lingUal (cfn­

gulo) y se te .... ina el -rgen en fo,..a de:bisel en cincel.· La­

profundidad de ese corte ser6'de 0.5 a 0.7 ••· 

La superficie 1 ingual c6ncava se t:al la con una p·iedra-
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de. di amante en Forma de ru~da., hasta una pro.Ftind i dad 'de por 

lo menos 0.5. a 0.7 mm. Las zonas de oclusi6n, ya sea en cén 

trica o en lateralidad, serán 0.2 mm., más proFundas. 

Se establece una lfnea de terminaci6n en biselado en 

las caras proximales y linguales con una piedra de diamante 

troncoc6nica. 

63 

El homb~o vestibular y proxilrial se extie~den apicalme!!. 

te por.dentro del .surco'gingival. El hombro sertí de (».7 mm.,­

de proFundidad y perietrartí en el surco gingival a O.S mm. En 

dientes pequeños· o de cuello estrecho, el hombro aer6 ·de un -

espesor menor de 0.7 mm. Las. correcciones se realizan a baja 

velocidad. El ho111bro ·debe ser parte esmalte y parte .dentina. 

Corona Funda.de porcelana. 

. ' ' . ' -
Indicaciones.- La cor.ona.de porcelana es la restaura--

'··º . 

ci6n individual la cual preserva la vitalidad y salud :del 

diente en sf y de las estructuras adyac~ntes y mantiene o re~ 

tablece satisFactoriamente la estética. 

S'e uti·f'iza .,, dientes· Fracturados, cariados·~. cf~colora -,. 

dos, mal alineados o abrasionados, y cuando la oclusi6ri ·es 

Favorable y la preparaci6n correcta, se estima que su vida 

útil en la boca será prolongada. 

Contraindicaciones.- ~a corona Funda de porcelana esttí 

contraindicada en dientes muy cortos que una vez preparados -
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tendr·fan poca. retenci6n, o en dientes anteriores· del maxilar­

·superio.r cuando los dientes antagonistas ocluyen en- mordidas­

cruzadas, o cuando la superficie nngual es •uy c6ncava y no­

hay cfngulo en el diente por restaurar. En· dientes cortos ~,el!! 

m's adecuada una corona colada con frente estético. 

las coronas fundas tampoco-son restauraciones seguras -

en.bOcas con .dientes.t.Íy a'brasionados, y cuan~ el· paciente -

fuma en. pipa o ~ti 1 iza boqu i 11 a~ En estos . casos es prec i so 
-· . -

optar ·por coronas. de por~e 1 ana .. filiad idas sobre '!'eta 1 con fren-

te estético •. 

Pasos a seguir para su elaboraci6n. 

La preparaci4".' se inicia. en. las ·caras proxi•al_es, la -"­

f,;esa troncoc6n.ica l>e o/loca parafela para qu~ el ·.·corte salga 

paraielo. 

Ef borde incisal. y la superficie 1 ingual se reducen 

con una piedra de dia-nte en forma de rúéda de bordes redon­

deados. El espacio 1 ib~.e incisa! ser' de 1.5 mm., con la su 

perficie plana en 'nsulos rectos. La reducci6n lingual será 

aproximadamente de 1 mm. 

la preparación de la superficie vestibular se marca 

con la profundidad de una fresa una muesca, se va alisando 

uniformemente de mesial a distal; aproximadamente se desgasta 

1 mm. 
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El hombro _se hace ·con baja velocidad y se extiende 'a -

0.5 mm., por dentro del surco gingival, mediante e_I uso d_e 

una piedra de dia111ante _ci 1 fndrica o troncóc.Sn ica o una f'resa­

de fisura. El hombro tendr6 una inclinaci6n de 5º respecto 

del_ eje mayor del diente. 

Corona completa· de oro. 

lndicacione~ y-contráil'ldicaciones.-Se debe emplear 

una corona:·completa de oro--1':uando todas las caras axiales de­

.un diente han sido atacadas po..- caries o descalcifi~aciones o 

cuando todas !as caras presenten obturaciones. 

Debe emp 1 ea-rse ju i e i o~a111ente porque puede ser una -pre­

, parac i 6n destructiva •. No déf?en 'héJ~erse recubrimiento~ comple-
. - . - . ' 

. ~tos ~n bo~as con car i';,,s .i~é~ntro 1 ada~, este proceso debe ser-

contró l ádo antes de hacer cualquier tipo de restauraci6n. 

Pasos-a seguir para su elaboraci6n.; 

Se empieza por 1 a reduce i .Sn oc 1usa1 , con este paso' -se­

det_erm i na la- altura ocluso-gingival que va a tener la prepar!!_ 

ci6n. El espacio interoclusal debe ser de 1.5 mm., en la cGs-

pide funcional y de aproximadamente mm., en la no funcional. 

Se hacen unos surcos para saber si ya se ha obtenido el espa­

cio interoclusal; los surcos se hacen con una fresa de diama~ 

te de punta redonda y se sitGan en las crestas y en las áreas 

centrales. Si hubiera espacio interoclusal a causa de malposL 



66 

ciones o fracturas en el diente que va a ser preparado no es­

preciso .tal lar los surcos tan prof'undamente. Una .vez hechos -

los surcos de orientación, se procede .a quitar la estructura;,_· 

dentaria que ha quedado entre ellos. Después se qUitan todas­

las rugosidades que puedan haber dejado los surcos y se da a­

la superficie oclusal una configuraci6n similar a la que te. -

nfa antes de. tal lar • 

. Con :la fresa de dia•ante d~ punta redonda se ta,1.la 

un. ancho·'-bisel en la cdspide f'~nciC:.nal. Para hacer esta reduE_ 

ci.Sn;' también son dti les unos surcos prof'undos de orientación, 

hechos con anterioridad. 

E.1 bise:Ja~o de la cdspide funcional o de las vertientes 

exteriores de las cdspides 1 inguales en piezas super io.r'-8 y -

de las.· bucal~s .en· .inferiores; for•a· parte de· .la fase ci fnica­

de la' reduC'ci6n oclusal. El espacio interoclusal se co111prueba 

haciendo ~clui.~ al paciente, al mis"!o tiempo que se mantiene-

sobre la preparaci6n una tira de 2 mm •• de grueso de cera 

bl~nda roja. la cera se examina a contra luz para ver si la -

.reducci6n ha sido suficiente. 

la separaci6n proximal se inicia mediante una fresa 

de d.ia•ante c6niái larga y delgada o con una fresa fina en 

f'orma de bala. Hay que evitar dai'lar al diente adyacente. Cua!!_ 

do se ha conseguido suficiente espacio en las caras proxima -

les, se empieza a formar la lfnea de terminaci6n gíngival, de 

tipo chafl6n curvo. la lfnea de terminaci6n en forma de cha -
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fltin curvo (chamfer), es la que mejor permite la formaci6n de 

un· grosor de oro, tan necesario para una .suficiente s.ol idez -

como para un perfecto ajuste. 

Las caras lingual y bucal s~ reducen, de un modo simi­

lar, con la fresa de diamante de punta redonda. 

El altimo paso consiste en tallar un surco de inser 

ci6n. Este surco ayudarti a mantener el colat;fo.en. su sitio. Se 

hace· con una fre·sa No. 170 en 1 a cara de mayor éspesor. Esta­

sue le ser.· la bucal en las piezas inferiores y la 1 ingual en­

las piezas superiores. En las preparaciones para puentes lar­

gos, convendrti ta 11 ar un· surco en buca 1 y otro en 1ingua1 pa­

ra aumentar la resistencia a los desplazamientos hacia :distal 

··o. mes ial. 
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CONCLUSIONES 

La Finalidad de este trabajo es motivar a todo estu -­

diante de Odontologfa a real"izar un buen trataiaient~ prot~si­

co que se inicia con una buena Historia Clfnica del paciente­

para 11 egar a obtener un di agn6st feo cert.ir~. 

En .e 1 calllPO .de .1 a pr6tes is F i Ja hay pocas coa.as que 

tengan tanta inFluenci~' con el éxito, co;_o la calidad del ta­

llado ·en las. piezas en.que van a ir colocadas las restauraCi2., 

ne~. 

Es de SUllla importancia conocer ta•bién la personalidad 

del paciente. lo que espera~ y las alternativas ·ségGn sea el­

caso, se 1 e .. expondrá 1 as ventajas y desventajas de una pr6t~ 

.sis fija Y, ·los benefi,cios que· le traer:! consigo. 

La odontologfa indépendiénte.111e_nte: de ser una ciencia y 

un arte desempeña una Funci6n social •. 
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