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r:·Trt::.i·.:ccrc:1 

i:"ti:or.:.;:..:.te t:::¡ lb. ri::c.::..t¡l1~~c16n .:l!'lt::-i.1, yEi. '..;.J.~ c~e. oacH:-:-.­

te repres~::ta un trs.tt:.::.iento <l1!'"erentC'. ·! que r:e pi;'?dc.- con.E_ 

truir un solo dir::;.te o Vr"::.o~ a l~ vez, r.e t3to jcq.~n1crl. -

el tipo de restau.rac1~n ;ue realizarex.o~ en cada uno de --­

ell'ls, 

Para P.~~o ~s 3U.L~i.~::te i~port~~t~ ~~tes ~~ cu&l1u~~r­

prl)C'?::iimicnto cl!n1co la re::..lización di; ... n minu:i.,:::-:.. r:-xa. .... '";n 

cl!r.ico y rad::..o~áfi-:"J, para valorar pE.:r~ec.tament.e; loE t~~.!. 

dos blandos y lof" tejidos 1 1J.ros de la -:a,.'i~ad ">r:::.1. 

La elec~i~n 1~ la restaura~~~n d~pen~e~~ ~~l ~~t~do -

ro, de las rel<-i.c1oni::r. ocl•1cales cor. ,,tro~ '11i:ntes. 

12!'~ la rehat.11.i'":.~ci-!n o r.ustitucid'n 1e li:J.s pl~z~.r: ojentrJ.lee­

daiiadaE y c1n ello, s~ contarí con las ele~ent?~ n~cer.ar1oc 

te :--;rc!ti:si~ !'!~!!!.no~ ·:-.. '!!.J.:- rr;:-:•;:t-·~-:.; -,d~ ¡;'l!':iti·r,:;, 

no ~o:ilf·."Tl.i:lr..ti: di:r-~i: el p'..L"'l.t:i de ·11~t~ ·!4=: r.:;..tlu·; ;¡ f·1.r.r;:~r. :.-..:.­

tural, si :-.o ta.7tC1!:!"'. de!!:d'~ ~!. p1J:-.t'J -!i: ·1i ... ta eet.ftico y l~r. 

c•;tlidad~s '".!e r~rr!•Jr::--:16~. ó~! .;;1i:r:.t':!. lrl p!"'i5tr;::l3 1 .. ~:.1 r::-=: -

1~ qtJ'! :1en".;lC 1ifi-::•1lt9/;':~ T.;:.· r.;.-:O~ ¡.:i.r;-J. F:'J •:·Jl-,!·!.'J'> f.~j~lé°."'.l­

e~, y ~s la ~·1~ ~~~ ~ay~r ~~r'l1!-~~l~~ ~~t:~!·~~~ !~ a~~~~= -

t!~~ 1 lk t~~~··•;lli¿~~ ~rl pa~i~~t~, y l~ ~~~ ~~~ ~·e=eJ& -

i:il "'~r:::-!l!::-.') -:.:.~'t.: ::.~t.-.;io r:~.•~·::-::.tl ·.·,r: "":'P.:l•~·., '~r t.~ n, ~r: r.r~ 
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Por l~ ~ri~to el Cir·~jt'!.n::> Denti:3t3 3ebe e!"t::.r conc1en­

te ~el tipo de re~tau~aci&r. ~ue 12 re3li·ur~ al paciente p~ 

ra 1ue aE"! se 1,:--re -:-"!. éxito Pri la r~::::;o"..'.lci6n de l~ r~habi­

litaci&!'l aentarj:i pJ!' .neiio d~ ·.in:--:. ~r6~1;;-1s !'ij.1. 
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CAHTliLO 

DE?INICION1 DIAG!IOSTICO Y PLAN DE TRATAI>'.IE:ITO 

PROTESIS es la parte de la odontología que ae encarga ~ 

de restaurar o reemplaz~r un~ o varias pil!zas dentarias devol­

viendole al paciente función, estética y estabilidad. 

CORONA ea la restauración que representa enter..,,,ente la­

superficie anatd'mica di! la corona clínica de 11n diente. 

Puede ser de m1?:tal fundido con un frl!nte de Tl!Sina o po~ 

celana del color del diente o las dl?:no:ninadaa .. 1coronae fundas" 

construidas de porcelana o resina. El muñón del diente puede -

aer intacto o reconstruido parcialmente mediante una incruata­

ci6n de ~etal fundido o une incnietaci~n con per.io, qu~ ae ~e­

.menta al remanente di?: la extruc'tura dentaria. A vec~e l':B f'lct,i 

ble reconstruir pequeftas zonaa cel muHÓn mediante resina, amal 

gama o cemento de foet~to d~ zinc. 

PROTESIS PIJA •~ una prótesis rígidamente unida a uno o­

más dientes pilares que reemplaza a uno o más dientes perdidos 

o ausentes. 

DIAG~OSTICO es el ar~e o acto de reconocer una enferrne-­

da1 a trav4s de sun s!nt~ma~. El diagndst1co dental ea el r~-­

c:ultado de la evaluaci6n d~ las con¿1~iones ~r~1cc del pa~t~n­

te. 

PLA!I DE TRATA?.'.IE11TO es el desarrollo (en mayor o en me-­

nor grado que el caso lo i~ter.i1n~), oportuno y secuenci~l de 

un tratR.miento necesario 1~ !!plice.r ar..t'! una !l.f1.:cc16n que re-­

quiera atención. 



4 
rá posib:e si se :Jb~iene un~ :iISTOJIA ;LINICA .._ :;ncA '! 0;;0::-

TOLOGICA correcta. 

La HISTORIA CLINICA ~E.JICA. y ODO~ro:o:ac~ es con~i3.er!! 

da corno '.l.n t!"'a-:iite indi~r~n~able ~ue ~e :i.p, l.c'.1 ::-1 trr.t:i.."'.'.!.'2!'"".­

to del pa~i~~te. Hay cuatro razones principalec po~ l9s cua­

les el dentista toma dicha ~istoria: para tener la se~.rridaj 

d¿ que el trata"niento dental no perj·.idi:a:i el est::.d,:, f .;;¡e-­

ral del paciente ni su bienestar; para averiguar si la pre-­

sencia de alguna en~ermedad general o la toma de determina-­

dos medicamento~ destinados a S"J. tr:ita::iiento oueden ent.:>rpe­

cer o compro~eter el éxito óel trata.:-;iento aplicado nl pa~-~ 

ciente; para detectar una cnfer~ednd iQ"l.orada que ex1Ja un -

tratamiento e:Jpecif.l; para CO!'lSe!"'\·::lr U!':. docu.-r.ento g:-.ifico -­

que pueda resultar dtil en el caso de recla~ac15n por inco~­

petencia p~o!esional. 

El examen b·~cal da oportunidad de estudiar y regütrar 

el estado de los tejidos blandos. Deber~ to=~rse nota acerca 

del ti~o de hi~iene oral, el ~Epecto de los ~ej11os, la en-­

c:!a insertada y la profundidad de los surco' gin¡;ivalee. El­

te..-na~o de la lenF,Ua y la consistencia y cantidad de saliva -

son observ~cione~ valiosas para la corr~c~ión de datoz. La -

l:Í:"!.ea labial C.eber4 observar~~ ::iientras el pacie:nte habl".!. c­

ríe pera evaluar las áreas visibles de 1-:>s Cie!"ltee superio-­

re:.: o inferiores. Esto ay-..1da a '3eter:n1nar lot ri:.:?-:ur:ri~ir.r,":~C 

est~ticos d~ las restauraciones ~1ja~. 

La ubicacidn, el tamaño y el tiro de reetaurecion~z -­

efectuadas en la boca previa.-¡¡ente a nue:3t:-o <:.:.::?.-::en ta::.':.i·~~. -

deb~rán ~e ~er reci!-;trRdn.s. A?i i:i~zro iie":::~r& tc;.,arr-e no-t;a --

caerca de cual".'!V.if'r tipo, ~i lo~ huC::.era. 

A continu11ci6n t!eber~ evaluerF~ 1a ocl·1si6n, ye. -:•J: ~~ 

euna:nente importante en caso~ que r.re~e:;.t~n ?OÍ:1~-:<-:-.ar :i-:::..•Jea­

les. Ta'kbi~n deberán r~g::.str::irse ]~f.: relr..cio::"'~ ~ .. :luE~l·_- ... C':-
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C.!.6n t:1andibu:a.r Ce art1cu::::.::i6;. -:::::.r.~:--olaóa ( re¡aci.Sn c..!;.•.!"'1-

c?. ). &ta !'Oeici'5n i.:n::!lC9. l':!. ub1caci6n relajada :n!Ís -po~.te--

;<::.~ ·:avida:J~r: C~~;':,Ul'Ít;-t!:..·. 0.l:il:iUl~:' ·:ar1ac1Ón, '/~!'"~.:.C~l ·_; ho­

rizor.':~.l S.-: l:i po~::.c1~n :?a:.'1:'::.ular .-!esa.e iicha ?"el;.:::1Ón ~a:-.ta 

la po81c1ón de i~t~:-!'c•..:.s;: :.~;:-:;1~r. --:&:-:10.a rj&:i:i:.r~ ~~!" !"''.:-:: "!•.:-ad:l. 

Es la posición desde ls. c:¡al el ::axilar y 1:. ma.'"ld!bula oclu-­

yen en foM'3. cc::.fo:-ta'bl~ y =:e 1~ d~noin..'lA oc:..isión 'j~::t:-~r.:a. 

(1) ce.rea qu~ soport~~~ lor pil'll"e~ 1 a~ cap~cii:id i~ SQCte­

ne~ la ~r&te~iE fija y; 

(2) las prop1eda1e3,re~at1vas est~ticns y ret~~~ivas del ta-­

llad? de ar4~1~~~2 ec~re p:lare~. 

En la m11.:ror!~ 1.t: loe c<:s.sos S<J r:~"\~1enr. 1 :-~ r11cr:"!ta li:.i.­

dimenoi&n vertical act•1al y 19. rel!ic16n intermaxilar, y la 

intenta el r:i.ás i:on'!r::rv:?:.or di.: los en!'ot:f,UE~. El ai.1~vr ü·1f1ne -

"conservadorº co~o conservaci6n de la extructura Centaria 1 -

euperfici'! a1a.-i~-'1·~i"'la ~.;a!.•:o -¡·...¡~ .... r- ~osr.:~ct-.~ suct:pt1r:. !.~'5'1'1 :s.-

19. carie::, e! 1:-:.~ic~ c:-t!"F.1"":"t:-.!r.o, l~ !1"'.:"'.:e:::i1r.!.~ '1t:: l~.: rl?:_~":!~n 

o.hi:i:ia, 1' la p'J::1ci-)°n -::~; ::.·10!":'1ble Ct:: ganr:h'Js q·J.:.: re~·1i~:--•:r.-

ci~n si:?.ti~f$1Ct~:--i9.. Re!;:a·1!"'r·..-~:~r. ";:a~io!'actiri:.- ., pr{ct:;ca"­

Sir.::;l1~1ca aqu1;:ll"' q·ll? t.:?"1.'1:~ -:! -:-1.;o~o !~ -::! l':.1,.:-:·:~~. ~a.::;1ca-
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El Dr. Ha-.vard 9.a¡:~r ex¡:oresa su cor.cepto con respecte 'J.­

una restauración dental de e~~a fer.na: " Es una reptl!"ación m~ 

cdnica, un trata.~iento para una le~i6n locsl y una ~ro!ila..~is 

c~ntrc ~fe:ciones g~ncrel~s". 

Fara que una restaurnci6n o prótesis c~~pla con la def~ 

nici&n de Raper, se requiere que todas las faseE de construc­

ci&n se preve~~ por rulel~~tado. El h~ ~stablecido que de h~-~ 

ber ilreas de contacto ubicadas adecuada:nente con debiña resi~ 

tencia; superficies J'!"OXimales, ve3tib'.llares y lineuales de -

contornos correctos, una =.orfolog!a ~clusal er.nar.iosa, ªJ~S-­

tes ~arginales sir. sobree~te~siones ni otras discrepancias¡ y 

protección de ~6spid~s Fara prevenir fracturas de las pare1es 

vestibulB..?"es a linguales, 

Todo esto no puede lo[Ta:se sin un diagnóstico y la .. ror 

malaci6n de U!"l ~1an 1e tr~ta~iento QUe h~br~~ de fijar en la-

mente del ope!"'a.dor todas las lir!iitaciones ex1etentes y toda.a­

la~ modificaciónes que podrán intro'iucirse µara superarlas. 

Estos pasos requieren el exa:nen radio¡rr{ifico, m?deloc -

de estudio y consideraciones periodontales, 

&LO!BN RADIOGRAPICO, El ex!!J!len ra1iogr5fico revelerá la 

rea~idqd de todos los sectores de la ma.~d!oula o del maxilar­

y muchas veces de la articulación t6~poromQJ'\dibula.r. Se€:Ún -­

los datos pre-.riame!'lte obt'!nidos i::-1 o1or.t6logo pul?de neceoitc..r 

una radio¿-ra:!~ panor&nica, ur. exs..-:~n ser1ado de la boca ~e-­

diante radiogre~f!as periapica.l'?E y de aleta :::.ordi'Lll? o re.dio­

graf!as in~ividuales, Las radiogref!as periapicales son ~ecc­

ea.rias para dia&nosticar patolof;!!",s a nivel de lo~ tejidor.. de 

soporte y a nr1t:l periapical, Pn tanto -::·Je l3s r:-.:.:.i~;;;r-3.f!e.s -

panor~~icaE proporcion~ un3 excelente imagen de lor t~j!daz­

&seos, las relaci::mes de:::e.rias y cua'l"":uier ti:""O ae lec:-ionl!s. 

Se estudia:-4.n lo!' espacioE de!!ñent'"-:..i"'.:s p~:"-:. de:--:·..:i:r1r r~!:toz:­

radicul~ee y zar.a~ raC1ol6c1cias. :e e7.~7:~ar~~ ~~~ ~~d1af:r~-
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Si? :::er!irá.n l<.i!: zor.to!'l rr::.'iicul~res Jentr:l '3el procts'J :::i.1v.-olar­

;/ se co;.::uarar:1n en :.:in?"itud con l~ cor:ina -::l!!·.ir:'1. Se .')bserv!!_ 

quier presi:Sn a."1~r'tle.1. Se cor.s1en?.ró:n l!!.s =~:-:3.f" o..¡:.:.ce::.cc n:-­

diol~cid~s. Se o~:er1ará l~ c~r.~inuida~ ~e la cort1cal par~ -

deEcubrir po~ible::: ~tro!~ias alveolare!;. A.1~-::~:- S<? calc·Jln.:"~ -

la relaci6n de los ejes loncituCinales de los Cientec 1ue se­

proponen corno pilB.!"es. 

Una condici~n re:.-:iofT:Ífi~a:-:";i~c ac.:.!=:tabl~ ~-~r!a a~uella 

~n qui:?: 

(1) la longituC de la ra!z c~~tro d~l pro~eso ~1v~01:'ll' ee~ ~~ 

yor que la suma de la~ longitudes que la parte €Y.tra-alveolar 

de la ra!z y la corona1 

(2) que el pro~'?!;O o.lv~0}ar er. el ~rea 1'~E~~!"lt:J.:ie. F.'!n '5.~r.!:c -

(si bien puede haber excepciones por extracr:ionet: re•.lt?ntes;; 

(3) que el ~spesor ~€' l~ m<:.-ntrana periodl)r.tal :ca unifor::ie y-

lesivas; 1 

(4) que el paraleliE~o entre loe pilares no s~ alejo ~ás do -

25 a 30º entr8 ellos. Ta~b!~n 31 ~l ~lvdol~ e~ h~ ~eabsorb1do 

r.iá.s allá d~ ls. propo:-c1ón !)r']:·critq_ aun cabe Cé:.llftr;r1r =l.Cept~ 

hle lii con2t!"1.J.C~1·5r. 'i~ 'Jn"'.!. ;:!"'5~-::~i~ f1.1A., ai ~1 r:r.runen i!'idii:·. 

1!'"1. ?·::>::ibilíd1.d 1e U?18. !"ir.:r1;..:1z~·-"..:~';!'" •• 

ne~ positivas -ji:l 11nx1l>j.r ;¡ 13" °!"'. "':~:·'d!b•1le., o;¡or.'".a-3?!: t?n :-·~ 1.~ 

ciiSn correcta en ur. artii:ul~1or capaz i.r:: repr')r!'Jc.ir :'Js ~rJVl.-

In:: :-:i01elo:? 1~-
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fíje. Pe::r.niten al Oferador 

(1) e•1aluar la::- f'.l"""r::;!.oJ que 3-::t•.ie.rá.."1 sobre la p:-5"";r!!': s; 

(3) por i::.~ero;;edi'J :!.el ciis;;-?iajcr d~t~=-:::.:.:w: !a i::serc1Sr.. y 

bo::o del talls.do necesario para q'J.e los pilares preparados 

sea.~ para.lelos y para que el diseño se3 lo m~E ~st6tico posi­

blP ¡ 

(.!) pone:" :!e "'.l3.."1ifies";·J la d1recci&n en 1'1.'ta l'ls fu~rZ3.S inci­

dirán en la rea~~uración ter=iinaja y det~r:::ti~a.r la necesidad.­

de red'J.Cir la altura cusp!dea o la for:ia je l~s i"'lteeonistns­

ai se justifica.~ 103 procediT.ientos; y 

(5) reeol·:er el plan de procedi~iento para t'Jd"l li,:i boca."Plan 

de procedi~ie~to sig:n~fica la determin~ciÓn ~e la secuencia -

de resta'.lr.'3.cianes. Po!" eje:n;ilo, !Jll!"'P. est3.blece:" el pl9.."lO de -

oclusión ~~ la p!"6tes1s por r~ali~ar e~ l~ :s~;a =ás adecuada 

ser~ 16sico restaurar pri~ero 103 di~ntes a..,tagor.istas. Por -

otro lady, e veces, hny una probabilidad a cn=bios p0r trau:na 

si su construcción se posterga hnsta consef,"U:r e~uilibrio --­

ocl~sel =eCia,te el desgaste, la conn~!"llccié~ d~ u.,a corona o 

algu_~a otr~ restauración del lado opuesto o l~ cocbinación de 

los do~. 

CONSID:mACIONE:S ?EiUODO!iTA~S : 3e rnui~rc eq:lilibrar­

la oclusi6n,lli.st1urar medi:ias profili!c~::..c'?.S y cualq•.lier t!"'at~ 

mil!nto qui!'i.trjico que consi.d~re :·;i~r~U.'10, t?..l co-:') gin.;i·~·ect.2., 

m!~, o reducción Cel rebor~e ós~o, esto e~ r~~:iz~~~ n:.~~o ~e 

planear la preparación de lo3 p!lares. le enc!a, la ~e~tre..na­

perio:io:ital y el proceso alveole.!' serl.""1 l l€"ta:lo:- '3.!. o.~s ~l ";"­

grado d~ s1l1.id posib:e ;::.to::s del "tr~lla:!' -:<:. l-:3 :-::l'=-:-~z. :r,_¡,!I) 

que uno de los propósitt)s de ln ir..ntr:i.lo.ci&'n 11? u..""la :'r.:St~sis -
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!'1.Jn. i:!S ~eJ-,7"~ 1:-:; c-;;~".'!-o:iine:.: ~i; la:: c::t!·J.ctU!"::.2 l::uca:O:::, -

ant~s d.i:! prc~·:!::212r :t ~'):-.~H.!""Uirla, es preciso alca.'1.z::U- las :tCj2, 

res ~on~icion~s cor1hl~~ d~ ~~!u~. 
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CAlIWLO II 

tesis re-:iov·ible por E'3ntir que :10 es "parte de ellos", pero -

u.~~ p!'5:2sis ~ija, en ~enerPl, es ac~~~ade ~ápiC.~T.entP como -

pc~te r.e l"". ir:"lte:~•1ra nl"'-~Ur'."'l. !,:>_ co1oc'.1C"i6:"' --:.::- ·:..121. "'ré"";.::::::..s-

est&'tic:'l :t l".'. fur.:ció~. 

2 .- E:;F:s.:l..'3J.~D .:rsr::-·rc;,. 

esta contr'1indi-::.do ¿or te~or a su desplaza.11ient-J, fracturas-

reo:lrlazo de U.."1C o :.:is d:.entes auser .. 'tE3 ·.::s :~.;::~~ta.nte, debe 

colocarse u...,_~ pr6tesis fija. Por lo c11'1.l üo:?be ter.erse mucho -

c~idado ~~ ~seeur-..r la provisi6n d~ ~esi=:~nc:~ J ret~nci~r. -

unn~ :1l::ic:ir:1~:-. ::i.f.s p:t!;iti·::~ de 11r: :~:.ti;s C:,tH: -:-:n :•J'J.lr: .. .;ie!' 

otro rn~to::!o. 

?::_ra l~ oLtenciÓ;. Ce ur. rcsult~.~~') o!"·-·)0::-!° .t:·-: 1 u:-.~ 9r6-

tesis puede se:- de uso directo o i:idir;~-::~c... 1"'n ~~<::'"'.'.-:') ~~uso 

direc~o ec el Ce ".lr.ti pr5tesi!:O fij~ ;:¡'?.:"'-.:. !"'t:'"~:"".-:1-::.r~r ·:::-. 1 ;:te:r:...l 

eusente desp·.l~S dt h?.berse cerrado c·l '~i:-i~te::!:: :!:::-i; los -!".)s-

centre.l~s. 
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ZS!"~OS "?S l~ C:tl'J~-~-:: ~r . . ·,.. 't.';2: !'~?-.:la f: ~a rJ ¿~ U!".;_,. f!"~·-·"'~l..!:­

:1j~ .• :Ji i::. .!i~:-::~ ~-~~·J··e-, !:"":-' ~e'":~ ..... l~s·~·:'J. ;._-b·-::- •:::.ir·'-'"!. "..:J:; 

a.s ven taj ns ; 

rr- el pr~r.1:,;t~~:. ~ l~·:-•,;J -;il.,_zJ ·:·~ <:3o~ "!:"!;.: .. _:.:; 

0

L) ase¿u!"':i 1_'...<.e l~= fU'=T'ré'~ C.i: l~ .. r:J~_stic::.ición se di:.· . .:·!.~¿ 1.".ren -

B3.l"io ?"ecord~r TJ'= los :Uen"::!'::S "l_u.e tie:ien "':0·1ili"!:.:.1 .., tiendo:n 

don:.,;.l y ocl'J~.:il, que, po~ B"..1.puest·; 1 ir.r.1'.l~r;{ la r~li~1naci6n­

~q la causa de 19. ~c.vi:1rJ.ad, cull..'ld.O -.;'!b':- ~-.1.,-::~.rsr: iJ..n:=t pr~":.'?-. 

prót~r:ia re::iovibl~ a -~r . ..:.'if'J ::..t1"!•;cir~;. ::. --··~''J~r::: dift' ;2':::.:!e.3-

":!. estr; .., ... :-~"'=t-,. J,1 -.;~':~::.::; '"'1~-- =--ro.r~ ·1r:~· ~:r:i\•-.'";~ -~lt&:!"':-ir.:"1-

:iP.s en la fon•·t:::..1: .. -·· ·. :_:? :i :JU -:::::::.:";!" ,ri:-:-i~1t ... , ya C:'JL' ;.-:. ~!'i 

tee:.s fija e:: si-iil"'-: ~.l , . :.-,;. '~:~ .. ~s · ur· ~t:. !''!J!-·,!:z~.:-.• 

6.- ?t~;:CIC:i '[ E~;·r,._=!t!);.,:} : :;:._, (u'.i13. la :r.~JO?' n;tri~:_: 1.-
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~ue l·•- ("',_.,.. s4': ?ºJP.·~ '!""=-;·-.:· ·J:: l;. ~··'.l:Í: 1.e :~!:.~ _:--·~~ .... ;;;.;,;,_ • .--

-:· .. 1•ti1'!.e. 

. :~:: ..-. ..,:---·!: , l·::;: 

::>cl:~.:-i6:-:. ::;!; a~2. :c'"'.:'l .::J:l-:r-,., ,-.1 ~·~:-:o~:>n~: :: :.:-:'." "::-_.,-:,, · --;.:~"' e:­

::ueE"c ".".l•:-t=,.~'..-::- :.~: '."".""xil ..r y l? -::~1:!f·.•l-. 

p:-~";":!iE ::-ec::J.ierE~. :?C:!' r·:: .. ~q;_:.-:-: ::)::, l:i ~-~~·:•:! .. ·:e ....... ~·:e(' ~- -

con co:-onas, l"l pr6:;e::i3 rs 1-... :=~s i::.:licr~.:,-, :·-~ ".le s~ n.J?c.eti 

·--:a.u-

.. ·.:-: :-
..... - ~. '";. -

·1:.; "': .. -
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eot,(tico, 

dentB.dn y tL'1 ""lil?.?" inter-:E>:iio ctt'::>.!1:io la l'rt,c-h:c ;"Orrc~~o:1~e P.l 

es~acio de ~á.s de cinco dientrs. 

porte no :nu':?'stra sic.nos J.i: .etr-.,fi'~ tlveool·T; ~:i la pulnn es -

vitn.l y responde non~be~te " los e~t{-·.i1o~, o cnf"lndo f"l --­

diente PS des\pitalizado, el C·:'l·:duct~ r"'<·:~iC\~l..,!· ;~ hr:>.ll'l obti1-

5.- RELACIO:i COR0;1,;,-:v~r:'. : e SO'nOrt(' pcríor!or.tr.l se 1!t 

termina y valora "!'",edis.r..te la .-!)lic~ci6:i ~ie •.m~ r<'¿;ln "~ue ci'? -

aquí en !'.del?nte ::~ design:lr& :-o:r..c ln LEY DE ~i'TE, qu~ "."~t-.-­

blece <iue " en pr&tC'sis fijri, lr. suna. C.€' l ~~ ~'-' :-iPrfií" i f'!l pP-­

riodontales dE' los dienteE pil'll"'~!j <lf'be :::,.,r i,..,1'll o :-:~yor <:11.~ 

el ~ca periodontal que corre~nonder!~ n los d1,.,nt~s ~uc ~e -

reemplat:a.."1 " 

l.- ríC . .\PACIDA~ DEL PACI.::~·:i-: P.\ .. lA ccc;.-~ :;.1 : f.ay dos !"f: 

zones principnles por las cu~l ~s u:;. n"'\Cier:te n~H~d.P no sror cn­

pa:: de sop.Jrtar lA..s ~a:'liob!"é'S operator'i ~.!" flrol ..,r. ...... ,;t'.::z, n,...cc:·2 

rias p~rP.. reUi~?.!" U..'1a prStes:i;.; : p~:.col6:".1C"'.:· ·r méd.ic··.s. 

tos jovenes y anciA..'1.,f' :J') lns tolr-.r·1 n ti. ~:i .:' t"::"i!JOCO 

aquellos c:ue est~'""l e!l extre:;:o "':en~1 Jn:>.cil"l::; o c-,~1 .,preheasiv:in. 

ñ PSt:'\. ~iz:n:-- apreh.cnsi6n "te:: :;-5. u:-i r:.:~«·:"'~o "...-!·:-~·:-o en "l o'"lC"'-

Y por tanto correr el riesgo r.i: c:F·.~ter error·n·~, ~u~ nr:Jlon "!!;. 

nivel ti~ tr'.lh~20 'TI~.~ b2..jO / ·.l "'1'~./'"".- pr :! ··l:i 1>.· 1 rir· ; .. ~ r'\'':.1 

de la prd'te!1ic, 111 C.1.bo de tt."'1,.:>3 pOC')C ·"!.:io:Jr, 
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-:oriP. ::~:!.iC"'. nb";l?!"'o.!dt:: ,..¡usti:!°iC.'.l."1r!O ~·.i r:-:~..:i.~.ie!·.'::-. 

_.\.;~~~!; e.J .J.ifi-:-Íl re3..liz:-..r 19.s r:ir'.:~!:";...!":-!:" ~!)err.tori?.:--

racicSn del !=a.ciente, y h:?st?. el regist!"'o a.e l'.?. re1 '.l·:i6:. c~n-­

t-::!ca s~ tor:-~~ di!1cí1. 

ras pulr.::>.!"es (;'!"anñ'?e, la ~:.ra.."1 activi~ ... d de ciu-ies y 1~ mayor­

pr~babili3::id :ie -:::""J."J.:atis:::o. ;¡:o ol:s:1J.."1te 1 1-?. e:::arienciJ. i."ld,i 

ca que a ~enoc que exist3 tUla rnz6n nuy Ce:1n1~~ para hccerlo 

,5'::l !!;Cnos C.e 21 n..:lo::::. Es :::ucho ~ejor esne:?"'ar u~:-:-:- ryc!:'OS ar.os,-

dlO? ~....!"'ricS,:;-?.!" e.l f:-:.c:~so de '.l!~.:1. ;:-~t.<:;~:s f'i.: ét "_·.;..-_ !':"ovo:~!:. -

1&. :--~rc1.i:.r de ur.".) de los die::.t<:~ TJll~-!"'es, 

C~n<?ficios que 0,uie!"'"':. obte.::~rse cet>n r.:~.lY i::i.---:irtP..!'l...i:e:!:. L."?.s -­

riers:o~es -::o~.yo-::t?s, P..1.L"1'" .. ,:e ec:~:-. 'tie.n f~i::r:ues:r-s, c'J~ :~recuer.-

rrecto t!'ab?.jo de coronas y nrétesis fije..s :-'l nueCl~r. !"'e~l!~:ir 

se, e:: ~e:i·;r"l, ~in lr:t ?~'".J.ifl :le a."i~!:t~!?::-. ~':."'':'·~1-. '.:'i.i~~"l-'1'J t?r.:~­

contre.:i.n'\ir:-:-. -a s.,;::-~ ~e:::r evité.!.!", ir:':l ;r-r:, l?~ rt:· :-··;!"a.::..?n ... : 
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5.- c:o;;~DE:u,cro;;;;;s n:·-:;rn.LF.s Y PERIOoo:·c .1.:::s : :lipor­

!llasi::» Gír.;:iv..,1.- ~!?te c:ir.-:!'"ainC:ic.:-·la. c...,e pr1tr:::::..c !'ija 11or-

cubr:r por co~~l~~J. 

E~. ~r~::i.'l~":~i:o di::i l'J~ ,::.t:.1':«:: !"r-,r:,~~r.ti:n .<;.: oi:-. d•J•1~ .-."l]~, ·.• ::;: 

1~, ::e !'l~i:!~S!t.I':! 1=> !~;·1 :_ ·ri. ~~u.:. ,:i~ntr. ':11:'"" r.:~:· ,.,110::: ~~ tr-:~~:. 
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c~~~tr-u~ción 1r una prétr~:~ fi~~ es el ~r:in5rtic~ ~~ 11~ ~c­

siblr~ dientes pile..res. 

tos fé?ct("lres Q!l" contrainaic? ... "1 el uso a~ ,m dier.~r e:--::: 

'C'il:\!'" -:-ue ~t~:t d:.v~lirse en: l:>s que a!'ect~.~ ,._ ln cori!1? :· loE-

que concie~~e~ a~~~=~-. 

F~ctor~~ qc~ n:ectan a le corona : 

ri~ remanente después de cu~~-lquier trata."\iento nec~!:~iu 1 co­

~o l~ ~e~::ici6n de caries y la pre~nra~ión del diente p~ra r~-

cibir al re";enet'or. :>?1. --:.!.s-::.o :nodo, cua:::ic lo>. :.!e!".tüi::i.. t:;.:,.f, --

11:i..lfol":!l~~:: y deb!!., C'."90 C.e l;:>. der";~"'l'J ::Jn!?sis .• ~perfect~., lo!.: 

dientes n:i p11eden u=-Q:"~e c~rn.::i p:l2.!"'2['. 

b) ln -:i~cni ";ud, ubicaciÓ'!1 de 13 enrie::; :; lr-. p 1:is:.CiliC .... :! :lP. eli 

~inarla en for::i.!l sati~factori~. L.:tz Ca.!"ies S".\beingivales tiro­

fl.U1~!'.:!.S ccn";rElindic:i..~ con ft.:.er~a i?l uso :!.·~ '..~~ '.·.:·~r.te c:i1c pi--

Pactor?'.'s que conciernen :i la raíz s 

a) estado apical., Si existe cualquier in~ec~ión apic~l debe -

tratar~e :1 co':l.proCci: 1~. e!'ectivid~:: dP.1 tr~ t;..-.:· . .1.ento :i.n-:iez d~-

ree~iz~r sotr~ ~l. 

e) el es-:ado reriod.o.1tal d~ l"'.>s die:::-:-s. Si:; Cu.1':". el 1";3teJo -

periodonte.l tiene un?. rel'1ci·~n directé -::i:--.... 1 L"'::.'.'l: ·::!"-?ctivr. -

t3.l ~-!s btt.j-:. se?·5 e-1 :':.re:\ ¿,., la SU!"C:!':1-:,;.-: r;!>.c-..l·!­

el SOT""orte 6st?:J di~,.,~ib::e paro. lP. '!"'=-6t~~:.~ fi;-:.. 

2 .- FO.-t:.:.~ !.!~ R:::CJ)::; "í r :.:,:,: , ... ..1. ,: • A : 

-- ._...,:--

-.~-:- .:f'J.,--
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5.- CUA!IOO HAY LESIONES A !IIVEL JE LA l'l1r!G!.•;IO::. 

6.- c:;h,;:¡)() !:A:: :.::; .rac·~ .. ~:;o ~IC.i..L, t!' .. ·.~cblr.: ~!1r ?.:,i~epto­

m!a, que alteraría en ~or.nc. dccf~-vor~ble la r~l?~i6n coron .. !-­
ra!z. 

dinalei:: y '.!lle C.~,i'":?. de s,::rl~ pa!"··. las pc..!"tc.s curva:: y ·:uP. ··::."1 

indici~~ 1e re~cci5n. 

8.- crA::oo LA Lo:·-;1?.1D .JEL -r::JJ.~o, r(?{"'t:ierr. !,.,r cP..u!'!'l ~"'-

rr.· ·;-

cir forzrysC'.11erite <?l ~~"1"!.\ di'.! lo!: ni~ho:s: "l Si? pr0d·.ic'] 1r· S1Jbro;­

'.)rotección ·1~1 ~i:~ i·.·'J s1by-!":!~;.t-::. 

PROCESO ALVEOLAR, y po~ lo t"-l1to los di•n~es o.rtif1ciale3 dc­

una T>r6tesis !"i,i:-: s~r:Í:"lr. e7c"'<::~•rr;...~'!!:i.i;e l?!">:'--~. ri....,+.:.t":'··'!:lti~os ., 

el r.10dele.do de IJ!l~ r.:z=;,l'". •>; ..-,,!"'~ol-r.:-;. ~ TJari:·:>.11 

l'). - ';:_·:,:;j() LJ.. htOTE3I~ F J .... k. G';!,1." {.-. ·~v.: jr~. ":'~ ... ::.\:· .. t.~-

t::.:.1 o :i<?nos dtJ S'l lor. -:i .... .l.-.• 

sin apo."/"> b::..latt;r~.1. 
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CAPITULO rrr 

COlllPONE:ITES DB L.~ PROTESIS PIJA 

La pr&tesis fija esta compuesta por las siguientes par 

tess retenedor, pilar, conector y brecha. 

El retenedor es una reatauraci6n que asegura la pr&te-­

sis fija a un diente. Bl. pilar o soporte, ea un diente al ~ 

cual ea ajusta la pr&tesis fija por me.dio, del retenedor. La -

parte de la pr&tesie que constituye al diente natural perdi1o 

se llama p6ntico. El conector es la uni6n entre el p6ntico y­

el retenedor. La brecha es la distancia que hay entre pilar y 

pilar. 

RE'i'i:':SDORES 1 El retenedor de una pr6t~sie ea una re"-­

tauraci6n que asegura la pr&tesis a un dienté pil'!r. E:l u.~~ -

pr6tesis fije simple ~ay dos retenedores, u..~o en cada extre~o 

de la pr&tesis, con el p6ntico unido entre los dos. r.uchas 

clases de restaur~ciones que se utilizan en ~l trata~ie~to de 

la c::u-ies o de lesion~E trnttn~ticas de di~:i.teE i::divid~r.!les:,­

se emplean co~o rctenedore8 ~~ pr6te~is fija. Sin e~L~-reo, --
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cuan1o se a~lic'l..~ est~s re~t~ur~ci?~e~ co~o retenedoree de 

,r&tesis fija, se debe poner atenci6n especial a les cualida-

pl~z?..n~o:s "U>! tras::.1-:.e 1::. ~::--5ts::s1s a lo!: re":ene1ore~, so!l :::>..-

yores q,ue l~E ·1ue caen ~:Jb!"'e una reste.url3.ci6n individual. Sl.­

,&ntico, unirlo a lo .. rct~:;e.:ore~, act'IS.a en foroa de ptianca y 

se distribuyen las fu-arzas d ';! la oclusión e.u e se trasa:.i ten a­

loa retenedores y a los 1ientee de soporte (pilares). Por co~ 

eieuiente, las ooeit.ilidadee de que ee Efloje un retenedor 'ie 

u..~c: pr&tes1s e:n: =-yores ~.u-: ~i se tre.t'?-l"'? de una re!tau.ra--­

cid'n in-!iv¡1uel, l1n reti::!"l'?dor 1c una pr6teeis fija ':".U'? ec -­

a.íloje trae consecuencias ~ás serias que las de una restaura­

ci6n indiVidu~l por qus pu~de caerse toda ln pr&tecis y alte­

raree la pre,=..r~c16n ~el diente pil~, tenj~~dose ~ue rehacer 

~e nuevo ~oj~ l~ r~6t~~1E. L3. r~tenci~r. ~e por l~ t'l:".to, u.::.o-

~e los requieitos oda importantes que debe cumplir un retene-

que debe tener~'? en cuentJ., algunas de las cuall?:E con co=·.met: 

a toda~ las reata.u.raciones individuales. 

PU"fRZAS: La naturale2a de las fuer?.ac que r".:lporta un~ -

pr~teEiE fija ti~ne ::ruch3 riry'.ific~~i6n ~n el d!~~Fio de l~c -

reten~doree ~ue ~P.te~ ~~r.t~r..rrestnrlas. l.oE ~stu~ioc a~at&=i-

coe he:.:. 1~.-~r.t:-c::o que loe c.=e:; cay:ires d11 l~s d1ent-:r., e•..1¡;e• 

rior;c ~ inf~rio~~s, ~~:~~ :~=:1~~10~ ~~El~l=.ente. E.;;~á =uf1-

ciente:::centr: ~e~ostrado oui:- ci:o,°.!"'. j,1er.tr: tiene un poder de a.oor, 

ti::ua.~::.ento en el 3l .. ·~olo -:.;.r~.'1te la~ difll!re:::.tee funciones, -

por la elastic11~d Cel liga:l~nto periodont~l, la dir~cci&n en 

·:ue ~e C-:::~l;e.7g,_ e: ~iente ~e-r;e::-:~'?' de la ~ir'?:ci'5'n Ccc: arlic:!.-­

ci~n ¿e· la f·~erzs.. El tl ient!! s~ inclina. c'!fÚn le. dl..r"!cei&n C.<: 
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lo~ die::.!es .::ul;ir~a·-~icul;..res "?l pu.'1.to :;:otre ~1 q_ue ~e efe--­

ctúa. la inclin ci~;.~ e~ta locali?:tdo e!l situacicSn f:i"!"i1-:u-, pe­

ro en ln re~ión ~lv~ol~, ~r.tre las r~!cP.s. Di~hos ~untos ~e­

incli!lac.i.6n o !'":t:!:i.S::. :~"".:!.."l ::.-.=-c.:-. .;c.s =~!1 1-.:. !.;;.t:--:· f. 

a a 

c.& 

a 

los ejes longitudinales, a, de los di~ntee superiores e infe­

riore~ ~e ir.clL,an h~cia l~ parte ~esial; cu'.!?l~o los dientes­

se une~ ~!1 o:!~~:ó~, se desarrolln u.~ co~pone~~e 2.!'.terior de-

fuerzae :.,, --.~e e-:puja los dientes :::esiali:nent~ h~-:-iendo el -

R:;:QUISI'!'03 r.'-'lA t.:: Ri:T:::;=:IJCR 

Cua.lids.Ces de ret-anci6n .- L'?..9 cue.li-1~.1e~ de retenci6n-
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f!..:.erzas fu..'1cion2l~s. 

Factores Cio~6g1cos ~e pro~urar~ eli~inar la ~enor -

cantidad ;iosible de tejido dentario de,endiendo de la salud -

del diente y r2..ro~?nto. 

La relaci'5n 1.1!2. :-~tenedor <'~ 1.t..tt9. pr6te!'iB con los teji-

1os gü!.:::1vales tienen :"':uch.a i:=porta_'1.c1a para la con.:erv~c1<Sn­

de loe tejidos de sost~n del diente, Hay dos aspectos impor-­

tantes que se tien~n que considerar • 

l) la retac16n ~el '!areen de la reetauraci·fo con et tejido -

gi.'lg:!.val, 

2) el contorno de las eunerficiee axiales ~. la restauraci6n-

y su ef~cto ~~ la cir:~l~c~1n de los ali-~ntos, en la ~cci~~­

de las mejillas y de la lenf'1..i.a en le eupe~:1cie del ~lente y­

en loe tejldOE ¡:inrivales. 

CZ.:..Sil'I'J;.'!IQ;I DE LOS RRT3::E!JO;¡::S 1 So cla=1fi~"'- e:c reti 

r.e::ores 3!?~..\CO:tC!tA:iIOS E 1:1rn.:.~O:t(· ·A..=nc:.. 

R3'TE::r;LiC?.:-.3 ::cr•:lACC'?.c::..:-:1ICS .- Loe r!t~nedore:s extraca­

ronale~ !"e:-.etrür. e:i. u:-.~ r:...,:--::. . .i;'n -:e l:=. -:·Jr,,r:.~. t!el jiente j. ~e­

e:-:tie:?de alrededor de l!U! auperfic1e:e R.:~ig_!':~ :!el Ciente, au.u 

"'Je pu~-7e:i. entr:.r ::ufr f.!""Jf 1.J!".r~: . .:~:it~ t:n la 1.ent1:;~ 1 e;. 11.l.B ir~ 

as relativ&,ente pe~ue~9..!! de l~s rru:urs.s 1 cavid~...d.ce Ce ~et~n 

ci6n. 
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!'fU'C'iBlC<"' fij"\S ~u~ rr-e-,!'::~:-:.-..'1 diP.nte:;; n!\tu:-:!~s, ..:1.e\.H?n c:u-.-­

plir varios re~uisi t'J:::-. ~ben resto.'..t.rar lr. fur:ci6n, ser fr::.c.:.­

loF. Ce li-.pi:lr, re:4 ~cer.-t::-.bleF dPf;de t:>l !'tmto 52 1:1 :1'!lud :i' -

RE·.:;IS!'rOS : el 0!"0 1 l:>. fJrcel3:n.a ~r el :'.lC!":i'lico ::-or. los 

:n~t~rio.1~t 1:~9 em.nleP.i.os en 1 ... "- c0nntru:;c1ón Ge los :¡::-'5"1ticoc. 

Pt,c~ore[: físico::: .- ~l r6~tico ~e~e ser l~ ~u~i~i~n~e-­

~ente fuerte p1!'a poder resistir lan fuerz1s de la oclusión,­

cin suf:-ir 3.lter~o:ionP,:;: y tener su:iciente r:.~i1ez p9.ra impe-

lt?s. TamDi6n er- nec'!~".?"10 •'"ue ten~ fnre~". Euf:..c1er.~e oarn. e;-

viter el desgaste provocc:::.do por los efectos :"-tbra~ivos del J..li 

!llento durar.te ln. -:."'.C~icp·.-:i6n o los co:"lt:-:;t:is con los otros -­

diente:;. E~ indi3pE:iSl!ble que tenra -..:..a conto:-:i.O rui.rt6:nico y -

del caso, 

r'3J" reacciones ir..:flemc.tori~!e. La relación ~el p~ntico con la­

cre:::ta e.1.vi:-03..c::- det"' CU';'!Olir con 1rs dP.-:-.njns e!:t~ticDe y ev,! 

t~r, t?.~.t."'.~n ~u.e !'10 si: '\:~~C't!? ln. S[·lt~d :.~ l".3. : ..... ~os? ·c:.ical. 

CLA3IPICACIO?i 1:JE LOS ?o;'TICOS t Se put:!ier. t"!l!l<\"if1car de­

P.cue:-do a lo~ mat~ri-:-le~ t"!on que estt'..n confeccionado!.' "!:; los­

sic;aia~t,:;s {7"'.l.TII)~: r·5:it::o de ore, P5:'.~~·:oo c-,-r-in'.ldof: qu-:. 

riuetlen f:•'.!!" : ( c1e or:> y r-:>rrele..'1.a 1J d'= oro y ccr!l:c-, ) , 

DIS~O CU:-.lr:u.i.er?.. cue ;et:?. el péntic:i o_'..:.e .:.::r: utilice 

en U."10. prótie:sis fija el iiseño, b<i:::it"!a.'!lcnte r;e el !'"':15.r.o !:"-?"a­

todos los c::lsos en lo que re!",cct.'.1. ~ los c:>:--.t-:.:-nos ax!.~ :."'?t y­

:i. le. ::iorfolog!c oc1'1sal. 
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sel'?CC'i'J:~v ·.m ti,.., dt:: :.il~..r .-_.:ec•_;:--··io ~ara u:1a pró·~•:si~ f1,:i:;.­

~~:.: lt> ro-·A'"";;io:-~, _ "t !'t:"".i;::r;!":-:.. •]""·"'.. ··-_r,n:.', :~.1ir:: -:r. Cal".!.'.:'~ 

·=on.sic1er:-:.n est-:is f:::-to:-ee :~s err".>r~:: :'€:!°~r~ntt:~ t!. lD. r.:-<?c2"'~ 

ci~:-. der.tr::.:-. -::.""'::"" :"'.<?:-.~=· 

PREJ-hHACIO:; DS LO~ riiih.?..!:Z .- Ec i~.f,'J!'tC..."":.t(; :ue l::!. >"'! 

parac15r. de la~ ;i~r~s dentari~= ~~ :-r~lice s~e~~r~ ~:n cxce-

correepond~. ~a-;·J: ;.i:: <:C~.oc:i ,..:_'1~ ,.,rJ ... '.J.!'~-ci~:l :--'.,?:i:-v~-.:..r "~= 

conseja't.le ll~r • ."..r ~51o el t~!'~io a:;-,ic-:1 o ·:e~os ·.k ... C.:'):.·.:•...;.·.to­

rMiculer ie ~.odo Ci: de~(·.r el reeto litr~ -.~r::. e: p-:rno 'JUe -

La re~v~-~:.~n excesiva .;e un pilt.:r -:rei:>. proble;i:&.E: t!;ll e.E_ 

rios como la :> insuficiente. ?ue1e 1'.!i~:ninuir la r~~enc16n y-

~i6n .. u 0 -'"?:-. !"':--·:"_tr,:.r J":.,o::iblt: 2.1::-.~t-..:- l~J.E n-:--~rJ"°·-~# -:-i·,:-. 1;S ::.., __ 

b~r: i:lli:i=. -:-:~~:--. ::"'".-:1.1.:..2 ... r :; ...... :-:.. ... ,!'Ó":i::s:~ f:ije.. <-:!n ~.:..":'":•':'.:..!':i:c 

ex~or..er la ... u) r-~ o h.i:'".'";r •.tria p'."''":~:..r:..-:· irSrJ ! ,.,<:'"; !''":,.#'"=r.t. ·:a. 

Cufo..""l';":) es nec.o;~->.rj.:, -.re .... ·.i.r-:.r -!10:;.t~r: -.u:1 rot::.;:or; o ln-­

clina?os ec r..cor::.~j~t:e 'tl'...:H,r ""~ -1:..::::":)!':lC~.:5:". loe ::.-;;·;!:;l."H .. ·:·. '·l.:. 



ta.r 

Suoerior 

Infe!"ior 

l'.i>'.ii::o 

6374512 

6375J ~l 

e~ l"'.. $ir-.i.ie:rte 1 

~~!ni!l!>J 

:·o ob~te..n~~. e":':-. ~i·:-=-:!:~ r-=. 1 •• :--.-E> ~-.: :--:-.~1.:.:· ~\·~.::.. .~"':i,<-:, • · l:~ 

q_ue riei:en CiJnSi'.ierarse f::~ctorf"S CO'::) l~ :-,r::a J "!:_ t<-t"'!a.'1.0 d~­

!::l.S r.::.!c.t:os., el pT:?.jc de ert1rici-<n y ~u "l-.:J.'-~·c16'1.. 

E:":1:l::i r:erioJ.~¡t1l .- Cu3.."'!d::> T:~s :;rofu:L~J :--· ·· , · Ool:3._ 

y la périida &sea, menor serd la carga q~e el pila.- soportar~ 

En dientes p~'!"iodonte..!.-:'!nte sa.:1os el ttso do<? 1.L~ s6.!.o pilar de-

e~rcit.<"n de l:=. CJ!"J:-:,;2 ":-o:l diente son do: su:-.::. i-npor..:"' .. "lc1a él:.. ~ 
•J'aluar zi e~ <'.!.Jl:!cu~~o co:::::i ':'il~. 

obturacior.·:s Exi.s-:er.":es :.; !.uego reco:istru::r >:!l riiente con a--

•.t'1:: r~co!".s<::-· .. ·;_~:. -:1:: "l:<:en~'l :"!.l'3de se!" ::-i:.1c1...., ¿e !\.".l! le. cg, 

rona eE"tl d<:!:.asi:d., :!eb.:litr>..C.:>.. co~o ~e~a ~·.-::r -nil~!"' 1e le. prÓ­

te::-is f!~e. 

ii ! Grad~ 4'~ <:!~ ... ..,ci6n .- ~s ~l ~~.et~!" =~~ i":"~cirt'"':".::.::: para d.! 

ter·ür.-i..r la c~-'1t1dr-.d. -.:~ r~'~enci&!l di3r-·:m1C..:.<:. C:u.-:i.do :r.:'b eru.E, 

ciona~1 q~~~ el d~~n~e, ~~1~~ e~ 2~ ~u~e~~1cie :uti~r~~ ~o~ -

l~s. 

coaEcr~10R : Los conec-tore~ ~e pt.1e-::t:::'l cl-:.=i.!'!~2:- -=!!'1. !"!;-~ 

dos o fi.i'J:::. ~· s2-::i!"rÍ~ii"'os. 

°'::Q:!z;··..:l'O] ?!JO .- !'roAO:"':i:n;,;:. ur,a :.:.!'l.i~~ :-!-1:· e::.':~t: e;l-
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r~:::ido. Si:t P,':'lbP.r;_:o, la ~usenr:í:. -it l;, e::tructu!"'a n 11) le.!"'Co­

de la ?.rea.ja la tor-:ién y :._~ f•..:.e~:"r.. d{:: 11l palmr.a. sot.re los -

l.? l-.:-~"?i:h-:. "f.ayo!" r;e:-f:. ls. t~:::~i.6!1 :::ol!"í: 1-:.:: =-~ :.e~P.·. -:.,;- :s y e2 f·~ 

liero tic 1·Je ~!':tor. ci::: :3•!::pe,,,.,Jt:::1. :K.l -is-.: -:il">·1": :..,:: c'"_,1~_j.-Ja -

=(; fl~xionar~, can .~i{s fac11.i'1?¿, y por l" C'-<.1.l ., -;:.,,·r...i: t~ner 

1-:a:;or .-:·nó3.do p:.ra !"' ... ·.'"'4:-~l':it 1o !-'.'.1.f:c~~ ... ":.~-.t?n';'? '!"Í-:i1,.:n. r.::-..1~...r.-

t:l ":t!ÍS l::.!"'::-- 1a 'tr~r.:,_-, ... ~:: :-i;.-:st<?!".~-":'."' -5=:':,r :-~"'. - '-!" .. /.,·o:: 1' · -

co:.~:'l~!'".tes -;e 1.e ;:!"1:'?:-1::: :'i_;a, no ~-:>>") :!.")e rt::·.t::~.r;· 0!"~:- ..... 
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C/..PITlJW 'IV 

fIPOS DE RBSTAURACION;;S Y PROCEDDllEllTOS CLINICOS 

HEDUCCio:; DE DIE:fTES 

En el tallado de los dientes con alta \•elocidad es im--­

prescindible la aplicaci&n de ~~a en for~a de rocío con aire­

en desgastes para prevenir una exaeerada respueEt& pulp~. 

Debe to~arse mucha precaución durante la preparación de­

un diente. los instrumentos se manejarán sobre las diferentes­

carae, de manera de no lesionar el tejido gingivel, labios, m~ 

jillas, lengua u otro diente. El operador debe tener buena ha­

bilidad y concentrarse para evitar desgastes excesivos, gra~­

cias a la alta velocidad se ha reducido notable~ente el trauma 

de muchos tallados, especialmente en el c~po de la prótesis -

fija. 

La reducción extracoronaria de los dientes al realizarse 

los tallados con objeto de que ~stos reciban anclajes colados­

se divider. en varios pasos funda.11.entales. Oada uno tendra va-­

riaciones, que dependerán de la posición del diente en la boca 

su longitud, contorno, dirección de erupción, giroversión, y -

de la clase y tipo de pilar que se piense utilizar. 

PASOS E!I LA REDlJCC!ON DE LOS :JIE::ITES 

l.- Cortes proxi~ales; 

2.- Reducci6n je le superficie oclusal o del bor1e inci­

fl.al; 

),- La preparación de superficies linguales y vestibula­

res convexas y superficies linguales cóncavas; 

4.- Redondeamiento de ilngulo y terminación cervical; 

5.- Tallado de hombro que incluya l"-e caras •;ectibular y 

proximales, o de todas las superfici~~ axi~les; y 



6.- Talla.do de ~ieleras, nichoe o cond~ctillos p~ra ---­

"Pin•A o la conbinaci6n ~e ellos. 

CORTR FROXIVAL ,- !l. obj'l!tivo riel cor~'! pror.i~al es el -

:!e para!.!Za?" ~ &j:;.ste.r la:; Ca!"'O.~ ::'l!~ial s 11~tal '1.l !;?..tr6n -ie­

ínserei6n para la ret~nci6n, con el fin de eli~ina.r la covert~ 

ra euper!"1eial que i-:pid1r!a la construcci:5n y '!l as~nta:niento 

de la ~estauraci6n cola1a a;!aptada a le regi6n cervical del -­

diente; ee debe dejar espacio para el espesor del ~etal colado 

que eea suficiente cooo para b~in~ar resistencia y restaurar -

la fo~a de la p1e2a 1entarie, para permitir el acceso a los -

ángulos, pera redo:i.·'3.ea.rl:ls, o el talla.do de caja.2 ret'!:nt1vas, -

y para extender el borde cervical· del tallado a zona.e iru:runes­

a la caries. &l peligro de estoe tallados consiste en 1.1.~ des-­

gaste excesivo, que ~eje al ~iente en forma ~uy c~n1ca c~usan­

do p~rdida de r~tenci6n. 

Este paao ee reali26 con rr~sa, la re1uceión co~itnza -­

p?r líneual o por vestibul~ y contim1a h~c1a el la.jo opu~ato; 

iniciando por el borde incisal o c"i.ra oclu~al, 1 ter:::1na un P2. 

co por debajo del borde gingive.l o el limite B:!lelo-ce~entario. 

Este corte ~erá p'l.Talelo al patr6n de inserc16n. SiP,U1endo el­

eje longitudinal del diente. 

REDOCCION DE SUJ>!:R1ICIES OCLUSALES .- Ia reducci6n oclu­

sal cr'=a espaci<:> para ·ma '::aee ::o~talica reaietent.e e irregular 

que conectar~ y e~tabilizar~ los ~e~~nt?~ eircu..~fer~~ciales -

del anclaje y protegerá al diente contra carie•, 2rr1taci6n, -

fracturas, etc. Al ~ismo tieopo pro·1e~rá luP,Ci.r para el dese-as­

te con el objeto de equilibrar l~ oclus16n o disminu1rln la -­

accidn de pala.nea o e!fuerzoa exc~sivos pera la extr~ctura de­

aoporte. · 
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La reducción oclusal transcurre sin complicaciones en 

aquellos casos en que los dientes por tallar sufrieron u.~a --­

B.brasi6n más o ~enos careada¡ pero puede ser co~pleja cuando -

el die~te preE:enta cúspides agudas, rebordee pro~inentes, su.r­

eos y fisuras proftmd,... Si la super-ficie oclusal se halle. in­

tacta, los surcos se tallar~ con una fre~a troncoc6n1ca hasta 

la profundidad que se desea, y con esto co~o indicador, se re­

duciri el total de la superficie oclusal, hasta obtener un es­

pacio interoclusal libre m!nimi y que ser~ perma.'lente. 

RRDUCCIO?I DE BORDES INCISlLES .- Se desgast9..'l para prev.!! 

nir la fractu.:-a del es::::ialte vestibular y proveer espacio parn­

coneetar y reforzar el metal que más adelante se podr~ desgas­

tar para el ajuste del equilibrio ocluEal, y para que haya es­

pesor aut'iciente del material necesario pare. restaurar al dien 

te est~tica y funcionalmente. 

TA.LLADO DE SUPERIICIES LINGUALES O VESTIBULARES CO/lVEXAS 

y DB SUPE:Rl'ICIES H/lGOALES co:;cAVAS La superficie lingual -

de u.~ diente in~erior se reduce con el pr6posito de aumentar -

la retención, impedir la producci6n de caries y mantener o di!t 

minuir el ta:iaño dentario. 

El tallado de superficies lin¡¡uales de die~teE posterio­

res con instru.:nentos cortantes cilíndricos girando paralelamen 

te al eje dentario con cuidado de que no so !or;,.en ángulos -~ 

muertos cervicales y de :nodo que la mitad ocluc~~l de la Eu.per­

íicie de desgaste siga el contorno lingual natural del diente. 

Las superficies vestibulares se desgastarán lo suficien­

te para que el diente tallado quede totalmente envuelto en me­

tal con el objeto de aumentar la retención, impedir el proere­

so do caries, disminuir la posibilidad de fractura, y proveer­

eepacio para co~pletar la restauracidn con ~aterialee eet~ti-­

cos de aspecto agradable. 
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hntee de desgastar su~erfic1es ?Clusales cón~avas, se r! 

quiere controlar la oclusi&n para registrar puntos de contac-­

toe en e4ntrica y excursiones laterales y registrarlos. Se su­

gie~~, t~l co~o debe ser en ls reducc1&n de tol~s las superf1-

ciea, la cara c6n"ava lingual se prepara por mitades, de mane­

ra tal que ee asegur• el tallado uniforme de las superficies. 

TERMINACIOll DEL 1'.ARGEN CE:RVICAL .- Se requiere r9dond.ear 

loe rutguloe diedros con el objeto de que la restauraci6n cola­

da tensa espesores uniformes, y que la línea de ter:ninac16n -­

cervical debe ajustarAe a la conf1guraci6n de la cresta lin-~ 

gual. El margen gin~ival debe ser freciso y no un bisel indef1 

nido, de manera que pueda tallarse luego la cera respectiva -­

con exactitud y el colado terminar en forma precisa a ese ni-­

vel. 

Uno de los Mpec.tos rul.e icportantes en la reduccidn de -

las caras axiales, que requiere un gran cuidado, ya que el m&.!: 

een cervical del tallado eea la zona de mayor 1iáoi•tro ó• l~ -

corona clínic~, y que al mia~o tiemr-o, al tratar de coneeeu1r­

esto no se form•n socavados y sin que resulte un diente dema~ 

siado expulsivo, lo cual disminuiría la retenci6n. loe '1neuloe 

axiales deben s~r redondeados y r~ducidos con free~e de diazna.n 

te. 

El redondeamiento de loe án.,ulos y la terminación de ce~ 

vícal por proxímal pueden ser he~hos con freA~e d~ di~~ante -­

troncoc6nica, las cuales deben ser de un di"'1etro suficiente~ 

mente pequeffo para ubicarse en el espacio entre el diente ta~ 

llado y el contiguo, y lo suficientemente largas co~o para al­

canzar el límite cervical y aun •Y.tendera~ por oclueal m4a ..__ 

llá del diente. 
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T4LLADO DEL HOE3RO .- Un tallado con hombro no facilita­

la toma de impresi6n ni el ajuste de u.~a restauraci6n colada -

la dnica ventaja de tan extensa reducci6n dentaria es que a•e­

gura la profWldidad correcta del tallado para la colocaci6n de 

una corona con frente est~tico o una corona fun~a. Eh esta pr~ 

paración se requiere reducir un poco c~s la extructura denta-­

ria hacia incisal. u oclueal respecto del hombro, por lo menos­

ª igual profundidad del mismo. 

El hombro puede tallarse con fresas de fisura pequeñas o 

piedras cilíndricas, Asi mismo se pueden utili=a.:- piedras de 

diamante de corte apical y lisas en las partes que giran sobre 

el diente. 

Se debe tener encuenta loe requisitos de resistencia Y­

realizaci6n est4tica y determinar por medio de radiografías el 

tamallo de l~ pulpa, y para calcular el ancho que se requerirá­

an el hombro y fijar hasta d6nde es posible llegar con el des­

gaste en las condiciones dadas. 

T4LLADOS DE RI.l!LERAS .- El tallado de estas es para au-­

mentar la resistencia a loa desplazamientos hacia lingual, ha­

cia vestibular, incisal u oclusal, para aumentar el volumen -­

del metal en la restauraci6n colada. De ma.~era que tendrá fo~ 

ma para conferirle rigidez y para adicionarlae paralelas al P.!!: 

tr6n de inaerci6n. Tendrá la forma, longituo y profunjidad ne­

cesaria para brindar la máxima retenci6n, pero al mismo tiempo 

permitirán la colocaci6n de la reetauraci6r. sin interferencias. 

Las rieleras de vestibular y lingual se tallarán con fr.!!_ 

eas de fisura.rectas o troncoc6n1cas, en el extremo cervical -

deben terminar en forma plana. Las rieleras qu~ ~~ tallan de -

mesial a distal o a lo largo del borde incisal, se tall~r~ de 

forma tal que la pared vestibular est~ constituida por ~s~alte 

y dentina, y tengan un esp~sor que sea aproxioeda~~nte el do-­

ble que el que pueda quedar por la pared lingual, 



31 

Las rieler~~ incisalec r.~~veen e~pacio para el cetal que 

pueda desgastarse, dan protecci6n adicional al esmalte vestib~ 

lar, canecta las part~s uroximale~ y au.~e~ta la rigidez de loe 

colados. 

Se tallan con fre~as de fisura rectas, siempre que ten-­

ga.n el mismo ancho de uns superficie proximal a otra. En dien­

tes posteriores se tallan rieleras auxiliares con fresas de f! 
sura rectas o troncoc6nicas; han de ser paralelas al patr6n de 

inserci6n y terminar sin bisel con asiento plano en las irune-­

diaciones del borde cervical, las rieleras ~ienen que ser cor­

tas. 

TALLADO DE NICHOS ,- Nos van a brindar ooporte a la res­

tauraci6n colada bajo presi6n incisal, para orificios de iiine" 

y para ofrecer resistencia a colados muy deleadoa. cuando se -

ubican en caras lineual~e de dien~es ~t~rioree, ee tallarán -

aproximadBmente en un áneulo recto con el eje mayor del diente 

o al p~tr6n de ineerci6n ~•eiodiFtalmento ~~e p"1'~leloo al t~r 

de incisal, La dicensión del escal6n se cal~ul'lr~ u~ acuerso -

con la funci6n que se denempeñar~. f.D3 esc~lonec s~ tallartLi. -

con frer-r r..:!.l:!r.··~·.i..:.:"l o ~~ !"i~ur~. 

TALLADO P"-Rh CO!;::>!JC':ILLOS DE " ?INS" .- 'ri.~r.t; ~·)e o'r.j~to 

aloj'2I' 11pir.s" que ven a res:istir el 1esplazt:l.miento lin;:ual, el 

levant&~iento d~ la re~tauraci6n, la t'rci6n o rot~ci&n alred~ 

dor del eje C".ayor. Las par~deR 1e los con-!uctillos actd.a.n co::"io 

superficies de "freno" a loe desplaze..":'.i.entos, además aU!Jlent4'.n -

la superficie d~ retenci6n por fricci6n, 
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REQUISI'I'OS FUNDAXENTAL3S DE U RETENCIO!{: 

l.- Pareies pare.lel118 con U.'la tolera..'lcie. d• 5 e. 7 grados 

y rieleras o conduc~illos ?~ª "pins" q•.ie. re!:ista.1. -

desple.2!\lllientos {excepto le.s fuerzas que e.ctdan e. lo 

largo del patró'n de inserción) y aseguren le. fric--­

ci6n o u.nión ~ecá..~ica entre el colado y el dienteJ 

2.- Irregularidades circunferenciales pe.re. evitar rota~ 

ci6n alrededor Cel eje oa.yor de. la corona; y 

J.- Reducción suficiente coeo porn que hayn volu::ien ade­

cuado del oetal capa= de resi~tir jefo~~ci~nes. 

~ dientes cortos, el redondeaio de ángulos ocluso-axia­

les no es indicado, por el contrario, se d•jan nítidos, 

Las rieleras y conductillos pare. "pins• que se utilizan­

para mejorar las condiciones mecá..~icns, !eben tener suficiente 

longitud y profundidad. Se requiere que le.a rieleras sean di-­

vergentes en sentido cervical e partir de la lín•s de inser~ 

ción, y que los ccnduct1llos sean ligerci:iente troncocónicos P! 

ra mayor facilidad de colocación y retiro de la restauración. 
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liATE:iEDORSS EXTllCOROr!ARIOS 

CORONA CO!l!PLET4 

Las coronas co~pletas so~ resta~ra=iones que cubren la -

totalidad de la corona clínica del dients. Es la resteurnción­

m'8 fuerte, ='s duradera, mls retentiva y más resistente. Se -

utilizan como retenedores de prótesis fijas en dientes poste-­

ri¿res donde la eat~tica no es de pri.ll!ordie.l importancia y co­

mo restauración individual. Se requiere tallar el diente pilar 

con el fin de proveer lugar para la. estructura aetálica. ~e ha 

de r~aliza.r de tal =anera que el diente restau:ado ~o corra p~ 

ligro de lesiones pulpares, fracturas o caries. Le. restaura~­

ci6n individual y el anclaje deben ser b1ol6gica y estéticames 

te aceptables. 

INDICACIOHES 

l.- ID la restsurac16n de los dientoe posteriores deteri~ 

rados y coco ret!nedores para pr6:~cie par~iales. 

2.- Cuando el diente de anclaje est4 destruido por carie~ 

especialmente si estk afectadas varias euperUcies -

del diente • 

.3.- Cuando el diente de: ar.claj!: ya tiene r·eetauracion-:s -

extensas. 

4.- Cuando la situación est~~1ca e3 deficiente p~r alglln­

defecto de deearrollo. 

5.- Cuando los contorneo axiales del diente no non satis­

factorios desde el punto de Vista fu.ncional y se tie­

ne ~ue reconstruir el diente para lograr mejorar eu -

relaci6n con loe tejidos bla.~~os. 

6.-·Cuando hay que ~od1f1car el pla.~c ocluaal y ee ha~e -

n~ce!:ario la c~nfecc1én '.!!: r.•..ae·t'l contvrr."l r:!'! toda la-

corontt clínica. 



DISZ!IO D! LA CORONA COMPL!l'ri 

RllDUCCION PROXDLlL r Si el diente a tallar se halla en -

contacto con otra pieza denta.ria, se reco~ienda colocar una ~~ 

triz de acero alrededor del diente contiguo, esto evitará el -

contacto del mis~o con elementos abrasivos. los cortes proxim! 

lee se realizará.~ desde lingual o vestibular, con la fresa de­

carburo (169L) dentro de la circunferencia del diente a tallar 

y eer"1 paralelos al patrón de inserción. El extremo de la fr~ 

ea se hallará a nivel de la l!nea de terminación o llegará ha~ 

ta la cresta gingival. Con la fresa se •camina• lentamente pa­

ra atravesar el área de contacto. 

RBDUCCION DE SUPE!!PICIES VBSTIBULl.li Y LINGUAL r El corte 

se realiza en dos planos n!tidoe ocluso-cervicalmente y que si 

gen el contorno mesio-distal del diente. La reducci6n se co~ 

mienza con una piedra cilíndrica estableciendo ranuras de apr~ 

ximadamente de l. 5llllll, de profundidad en las cuepides t'und!Ullen­

tal:nente para guiarse en profundidad, en dos planos en la cara 

vestibular y uno en la era lingual o palatino antes de aeguir­

con el desgaste de las aupert'iciee. 1ll. tercio oclueal se cort~ 

rá con una inclinación aproximada de 45º respecto al eje long! 

tudinal del diente, y el tercio cervical se tallará paralela~ 

mente al patr6n de inserción, para eliminar socavados. Meeio-­

dista.lmente las superficies se desgastan una mitad primero, si 

guiendo el contorno dentario, Bato indicará el espesor por de~ 

gastar y ayudará a realizar un tallado que dará por resultado­

una restauración colada de espesor uniforme, 

R.KDUCCION OCLUSl.L r Conviene desgastar loe surcos oclus~ 

lee principales y rebordee marginales hasta la profundidad de­

l a 1.25 mm, lo cual sirve de guia en la reducción ocluoal, 
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A.'IGULOS DIEDROS PROXD!ALES 1 Ea de sUl!la importancia el -

redondea::iiento de lo• ~os diedros axiales donde se unen p~ 

redes proximales con vestibular y lingual para que quede bien­

defi:uca la l!nea ce:-ncal :!largi.nal, los !l.ngulos diedroc ¡crox,i 

malea y ocluaal se redondean y se alisa el tallado. Bl me.rgen­

cervical deb•ri extenjerse aproximeda.::iente a 0.5 """· dent=-<> -

del surco gingival, Si hubiera retracc16n gingival, y el cue­

llo dentario fuese be.stante estrecho, el margen cervical ha de 

ser paralelo a la l!nea s=elo-cemente.ria, para quedar sobre el 

es:alte. 

PREP.l!!ACIO:f DE DI!Nl'ES ClRUDOS 1 cuando hay caries cer­

vicales, las estructura.a afectadas ee reeillpluar"1 mediante -

s=algama o con otro material., 

Cuando se prepara un diente obturado o cariado para rec.!_ 

bir una corona completa, loe paso• difieren de aquellas pieza.a 

dentales sanas. Se el1Jtinarj[ cualquier amalgama, incrustaci.Sn, 

cemento y tejido cariado. Se tallar~ las paredes y la cara -­

oclusal, se prepar"1 en la misma !ori::a que un diente sano, re­

construyendo el diente con amalgasa o con un colado de oro u -

otro metal. 

Refuerzo de amalgama con retenci.Sn a "pint!".- ta t'cnica 

de llA!!XBY es factible reconstruir piezas dentariaa deavitaliz!! 

das o vitales Cl\ltile.das o con caries extensas para rest11Uraci2 

nes individuales o anclajes de pr.Stesis fija. Esto puede real! 

zarse cuando las raíces posean estructuras solidas, cuando la­

cariea ha penetrado hasta las prcximidades de la pulpa, la &o­

na expuesta se aislará para protegerla del choque t~rmico me­

diante alglin tipo de oat•rial de base de hidr6xido de calcio,­

una capa·de cemento, e invariablemente, una aplicac16n de bar­

niz cavitario. 
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'fallado de conductillos para "pills" ,- Se determinará 

cuidadosamente la ubicaci&n de los conductillos para "pins" m~ 

diante el examen radiográfico y un conocimiento cabal de la -­

anatomía dentaria para evitar el conducto con el nervio pulpar, 

as! como tBmbián la perforaci&n de la superficie radicular ex­

terna o la furcaci&n radicular. La profundid8'! aproxim8'la de -

los conductillos es de 2 a 4 mm, dentro de la dentina, No se -

requiere que asan paralelos, 

Preparaci&n de "pins• ,- Se utiliza para los "pina" al"!!! 

bre de acero illoxidable roscado de 0.64 mm, a 0.55 mm. de dia­

metro, Se escuadra el extremo del alambre y se redondean las -

arietas, y se corta el alambre en trozos adecu8'loe para cada -

conductillo, Una vez insertados los "pins" en loa conductillos; 

a veces se requiere doblar alguno de ellos para 8'laptarlos·a -

la periferia de la forma de la preparaci&n que se proyecta re! 

liEo.r, 

Cementado de loe "pina".- Para llevar el ce~ento a los -

conductillos es dtil un espiral lentulo acort8'lo coloc8'lo en -

el contra>ingulo del motor de baja, que se utiliza en endod&n~ 

cia. Se meEcla el cemento en una loseta, se coloca un poco en­

el lentulo y se lleva al conductillo, posteriormente se coloca 

el •pins• con un poco de cemento y se ubica en el conductillo, 

soateniendolo con unas pinzas de curaci&n. Una vez fraguado se 

retira el excedente. 

Watriz .- Puede ser un cilidro de cobre o una banda de -

acero que se debe contornear hasta que su 8'laptaci6n sea por~ 

tecta alrededor del cuello de la estructura dentaria remanente 

y que rodea la superficie en toda su circuni'erencia con com~­

puesto de modelar. 
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Condensacion de !~ e.::alga.~a .- Esta fase debe realizarse 

con esmero pnra evitar todo tipo de espacios. Despu~s de la -­

co:::~~saci6r:. se el:.-:ina el c-:>::p·.iesto de ::io-5:.elar y la oatr!z. -

~ en¿ureci=i1ento puede efec~~arse bajo cualquier tipo de pro­

tección ~emporal, que se ccloca y recorta de tal foz-ca que re­

traiga el tejido ging:val p9..!"e que haya cejor acceso para ta-­

llar el margen cervica.J. y para terminar la prepa.raci6n :iedian­

te piedras de diam~~~e y fresas de carburo, 

Protecci6n temporal ,- Es ::ruy importante proteger un -~ 

diente vital preparaJ.o pa.?"a u_~a corona co~pletn. ll1 protecci6n 

temporal conserva al diente libre de contacto con la saliva y­

reetos alimenticios. 

PR01'ECC ION TX!i!PORAL 1 

Cápsulas de aluminio y coronas de acrílico ,- Las cápsu­

las de aluminio, son maleables y es factible adaptarlas o des­

gastarlas para que ocluyan correctamente con loe dientes anta­

gonistas, se ~:an ir recortando de acuerdo al contorno dO?l mar­

gen gingiva.J., y se apoye en oclusal de la prepa.raci6n sin des­

plazar el tejido gingival, Una vez adaptada, se procede aºai•­

lsr y a secar la zona, ee cementa la cáp~~la de aluminio con -

oxido de zinc y eu~enol te~poral. 

Coronas de acrilico.- Retas se confeccionan sobre un tr2 

quel de yeso piedra o d1recta;:¡ent~ sobre ~l diente preparado.­

Eh cual~uiera de los casen el muft.6n se lubricar~. A..~tee de co­

~enzar la preparación dentaria, se toma una 1mpresi6n con alg!_ 

nato {ya sea del diente, cuadrante, o arco, aegÚn el caso) y -

se conserva en hu..~ectador. Se llenan con reoine de autocurado­

las zonas de la i~preoi6n que correspond~n a los dientes prep~ 

rados y se ubica la i..mpreei6n en la toca o sobre el modelo. AQ 

tes que la r~5in~ haya poli~~riza~o oás alln 1~ la ~tapa eemi­

plásti::a, st: r~t~r1. la i=:-!'es:.ón y l:i. r~c1r.~. -:!ie la boca o t'lOd~ 

lo, Se retira la resina de la i:ipresión o de l~s dientes y se-



recorta y ajusta en oclusel. Una vez polimerizrdo, se p~le. ~ 

tas coronas d~ resinas acr!licas se ce~entan con oxido de zinc 

y eug<onol. 

Rei!istro oclusal d~ ce~a .- Antes ~e colace.r cualquier -

protecci&n temporal sobre el diente se realiza un registro 

oclusal. Se to~a una hoja de cera rosa abla.~dada que recubra -

la superficie oclusal, Ubicada la cera, se pide al paciente ~ 

que cierre en oclusi&n c~ntrica y mantenga esa posici6n hasta­

que endurezca la cera. 
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CORONA T01'AL 
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CORONA VBE!IE!\ 

Ell ACRILICO Y PORCELANA 

Es una coronn co~plets con frente est~t:~o d~ porcelana­

cocida o de resina acrílica que recubre su cara vestibulB.!', y­

una parte de sus ca.ras proxi~ales, que concuerde con el tono -

de color de los die~t~s contiguos. 

Muchas veces se hace recubrimiento estático de una parte 

o de toda la cara oclusalt cuando el ~aterial es porcelana y -

no resina acr!lica. Se utiliza como restauraci6n única, como -

anclaje de prótesis fija en pila.res para soporte o retenci6n -

de una prótesis ~ija. 

INDICACior;.ss 

1.- Set~ L~dicada especialmente en las regiones anterio­

res del maxilar y de la mandíbula, 1onde la estltica 

tiene ~ucha 1.mporttvlcia; 

2.- En cualquier diente donde se ju~tifi'11Je una corona -

completa desde el punto 1e ·-1ista reatq'l.rativo o pre­

ventivo; 

3.- Cuando es factible lograr au e.rmon!a con los dientes 

vecinos y antagonistas. 

4.- cuando se requiera la máxima rete~c1ón J sea facti-­

ble obtenerla¡ y 

5.- ~~ando se ase~a la funci~n. 

CONTRAINDICACIONES 

1.- En dientes con cámaras pulpares ¡¡:-~~des, de tal modo 

que su ta.maño impida una prepar?.ci~~ correcta del -­

diente¡ 

2.- F.o. dientes de corona clínica muy co~ta cuya ret~n--­

ci&n y estabilidad será"l insu!'ic1e:r~~::: desp•Jés ~: '? h~ 

bersi: 1esg-:istado ~1 diente para pro·1-=~=- etpa-:01'> :iara 

el metal o la resi~a acrílica. 



S!:LE,;ClO?' DSL ~:Ar¡;¡¡r;.¡_ p;._q,; LA CA.ULLA .- re. c:u-:ll'I oás 

sat:sf'acto:-ie. pe.:-a las col"onas v~neer es la de PORCELA:'·'A ya -­

qu~ resiste la atras16~ de la boca y pvs~~ cualida~~s 6pticis-

La porcela..~a se pu~de fu...,d:r dire~t~ente a la cor~na v~ 

eta.e.a por ~~~io Ce 11versas ~~cnicas. P..a.y qu~ ut1l1zt::.r a:~a--­

ci6n especial de oro, y una porcéle..."'la prepa.rs.C.a pa!'?.. qu~ pueda 

ajustarse y adhérír~e a la aleación. eo~ este tiro d~ carilla­

de porcelana s~ pueCe cubrir co~~l~ts.:ient~ e! ~etal, ei se de­

sea. Dicha porce:a."la ;:a.rece s-:::r ·.in material iC.eal pe!"'o, e.l ~e­

n~s en la actualid~, ti.e::~ varior incon·N~?-.ientes. Es i:uy 1.if,! 

cil tonos ~~y tenues y diente3 con bordes tranelucid~e. Sus -­

cualidades &p'ticas n' son ta."1 e1!!:1lires a las del ~s;:ia.l te, y -

las ca.rillas r.~ pres~nta.n los c~bios de la luz co~o lo hacen­

los dientes contiguos. 

IdeaL~ent~ los dien~es antagonistas C~ben e1empre ocluir 

sobre ~orcelar.~; ~o~ eso cu~~to ~~a c~rc~ del ~a..:-gt~ ~1n~1val­

est6 el punto =.e oclusidn =ás all~ debe ·'.:Y.te:n:ier;ie la porcela­

na. Cua..."tdo la :nor-dida sea baja y fuert1J 1 p·:u· lo genr;ral, está­

in~icado un hoobr-o ;alatUt~. 

Con la C"-rilla de RKSI!IA Al'.:RILICA se pue1• lograr ~Y.oe--

lentes result~dos ~st~ticcs. E.ate ~at~rie.1 t1ene Qenoc r~s1n-­

'tenc13 a la :i.br<i:.s16::. C~:-.t:-o ·i.e 1~ boc.:;. q 1.:.i: la r>0rc~lan.a. Sin -

ernbargot las resinas acrílica:; a-:tunles est{:-; .-.tJ.J ::."~J..,raci·.:.~ en 

~~s propiedades físicas 1e re~is~enc:~ ~ l~ a~rasi1n y en l~ -

referente a la ~stabilide.d del c~lor, co=pa.ra.das c~n l~ d~ --­

años anteriores. Estg,~ fa~etas d~ ei~r:!l;;.co n-:> son, d~~"l.1'..-' l'J.P.­

e".), p:efabr1cadas, j• ~l r~sultado ~st~ti":'., ,, ...... ~~'; !Of'Te -.!~:.en­

de de la·habili¿ad y esp!riencia del t~~n1~0. 
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Si emplea acrílico en las surerficies oclusa:es se des-­

gastará rápidamente y, por lo tanto, no solo acortara lu vida­

del retenedor ei no que permitira que el diente antegonicte se 

extruya hasta ponerse en contacto con le ca.!"a talladú, hacien­

do más difícil el reemplazo de esta prótesis, 

PR!':PA.'lACIO;I DE LA CORO'iA VEE~iE . .'i 

Se facilita la preparació'n del diente y di11minuyen laa -

dificultades si se tienen en cuenta los siguientes factores 

l.- estudio minucioso de radiografías, modelos y valora­

ció'n de la pieza dentaria; 

2,- recordar que el diámetro de los contornos expuestos­

vestibular y lingual disminuye bruscamente por den­

tro del surco gingiva.l; 

3.- tener encuenta que no siempre se repara la lesión -­

del periodonto y tejido gingival; y 

4.- reconocimiento de la forma y profundi~ad de la redu~ 

ción necesaria en la corona dentaria preparada para­

asegurar la retención y permi hr la reproducción del 

contorno normal del diente y suficiente espesor del­

diente y suficiente espesor del material para el co­

lor adecuado. 

Cuando se prepara un diente para corona veneer, hay que­

retirar tejidos en todas las superficiee axiales de la corona­

cl!nica. loe objetivos son semejantes a los que esboZ""'10S para 

la corona completa colada, alladiendo el requisito de obten•r -

suficiente espacio para el material de la carilla y colocar el 

margen cervical vestibular de manera que se pueda ocultar el -

metal. 
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H".!.y qu~ desga~-:ar m!.'!'! t'2j::.~:i t:n la ps::..rt~.!" vesti'tuliu- que­

en ll.ngual pB.!"a dejar espacio suficiente para la carilla. En -

la superficie lin;'Ual se des"."~ta una ce.nti"ad de tejido sufi­

cier.te para alojar una cap~ fina del metal, y casi nunca se 

tiene que penetrar en el es:oe.lte dura:1te la preparaci6n. En el 

borde cervical de la superficie vestibular se talla un hombro­

que se contin~a a lo largu de las superficies proximales, don­

de se va reduciendo gradualmente en anchura para que se una 

con el tenninado sin hombro, o en bisel, del borde cervical 

lingual. El tlngulo cavo-superficial del escalón vestibular ee­

bisela para facilitar la e.dnptación del o~r€en C~l m~tal de la 

corona. 

BORDE INCIS#.L O SUPE!il'ICIE OCLUSAL Y IJlGULOS AXH.Ll!S 

Para la reducción de los bordes incisales se utili•a una fresa 

de di&~ante en forma de rueda, para la superficie oclusal, una 

fresa de diamante en fon:ia de rueda, fresa de diamante de bor­

do afilado y fresa ie fisura, para los ángulos axiales se uti­

lizar€ la fresa punta de diamante cilíndrica. La preparación­

oclusal será u.~a replica de la superficie original., con la ex­

cepci&n de que la cúspide vestibular o la dimensión veatibulo­

inciaal se deegaat~rá aproxi~adamente 2 mm. La cúspide lín~J~l 

y la zona de loa rebordes m!lrginales tendr~ un espacio libre­

de por lo mi:noa 1 r:.·:l. er. t•ri2a las excuraiones. Despu's se co­

nectan las cuatro paredes en los €neulos axiales para for::ar -

una l!nea que eiga la altura del borde gingivel, mediante una­

fresa de dia:ne.nte troncoc&nica larga, Para una corona con fre~ 

te estltico de resina aor!lica, no se requiere un espacio li-­

bre interoelueal =nyor de l.2 ~~. 

SUÍ'E!U'ICIES ll!ESIAI, Y DISTAL 1 Rete corte se realizará --

cOn una fresa d~ piinta rl~ dia:.ante la.r;:ci y l;!:Strecr.~, se inicia 

s~bre o 11gere..-:-s!"".t'! p' ... !"' je:'ltr'l ~él rebor"l€:. '.!i~e1nal, y Bll?'Ue -

11! ir.cit:al a cerv1r.:al, hastt:!. la l!nes. ginl!iv~l, () ~i ~eta ae -
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retra30, este desgaste se llevará hasta el límite amelo-cemen­

tario, si¡;uiendo los planos de la superficie con ligera incli­

nuci6n lingual. t'no de los cortes proximales serán paralelo al 

patr6n de inserción, o convergirá solaz::ente en U.'lOS pocos ¡;ra~ 

dos hacia el borde incisal o la superficie oclusnJ.. El otro C! 

rá compatible con el anterior y tendrá u.'la dirección tal que -

provea la mayor cantidad de retención que sea factible. 

SU:PER.PICIR VESTIBULl.R 'f LINGUAL t Se prepartln de la mis­

ma manera que para una corona completa, con la excepción de 

que la superficie externa se desgaetará a mayor profundidad y­

ser4 más convexa en la mitad oclusal, La extensión de los des­

gastes llegará hasta la l!nea gingival, 

EL HOMBRO 1 Para que el color y la forma de la corona ~ 

terminada sean correctos, debe haber un hombro vestibular en -

el metal, a nivel de la mitad de la cara vestibular. 

B1 hombro sera de unos 0.7 a:m, de espesor, pero si el es 

ancho o ~i la pulpa esta alejada, es factible un eepesor de 

1 :run. 

El hombro y loa marg<>nes proximales y lingualeo ne exte~ 

dertln unifornemente a 0.5 mm. por debajo de la encía, al mismo 

tiempo que se redonde~~ los áneuloa linguales. 

Al tratarse de caninos inferiores y pri~e~os premolares­

es factible extender el hombro mesia1 linguaL~ente hacia el -­

e!ngulo o la superficie lingual, de tal fo%'ma ~ue el ma:-co ~e­

tálieo se oculte tras el diente vecino. 
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COR0:11. VE!lEER 

! . • !X' t.1t.1/. J1'o ... ! 
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ONLAY !l!.O.D EN EL MAXILAR 

Kl onlay M.O.D, es una incrustaci6n modificada de modo -

que toda la superficie oclusal quede protegida con ~eta!. Au.~­

que requiere más tallado que una incrustaci6n, no por eso deja 

de ser una restauraci&n muy con~ervadora, Con el uso del onlay 

es posible evitar accidentes i~previstos que den lugar a frac­

turas con p~rdida de importantes fr"8'11entos de diente, cosa ~ 

siempre posible con las grandes incrustaciones M.O.D. Un onlay 

necesita menos elimi.~ación de estructuras dentarias que una c2 

rana cor.ipleta. 

cuando las cúspides vestibulares ha~ quedado separadas -

de las palati~as por caries, obturaciones o por una prepara~ 

ción mesio-ocluso-distal, la integridad estructural de la cor2 

na clínica está amenazada. Si bien una incrustación reemplaza­

la estructura dentaria p&rdida, no protege al resto del diente. 

Es muy posible, que las cúspides pasen a tener una altura exc! 

siva, y que la incrustaci6n actúe de cufie, facilitando ln fra~ 

tura. 

VEllf&J AS 1 

1.- l.e.s fuerzas oclusales que actúan sobre un onlay se -

trasmiten al diente en direcciones que tienden a m"!l 

tener unidas las c~spides antes que a separarlas, 

2.- Se evita la concentraci6n de sobrecargas sobre c~sp.i 

des debilitadas, 

3,- Todas las cúspides quedan protegidas por el metal, 
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I~DICACIOilES 1 

1.- Se usa como restauración individual, 

2,- lZl dienteo fracturados que todavía teng-a parte de -­

las pa::'edes vest1bular y palatina con esmalte sopor­

tado por dentina. 

3,- ~ piezas posteriores que han sido tratadas con end2 

doncia, y que tienen las caras vestibular y palatina 

en buen estado, por lo menos, un onlay M.O.D. sobre­

todo en los casos, que no está indicada una reataur! 

ción más ex-tensa. 

CONTRA~DICACIONES 1 

1.- CUe.ndo las caras vestibular o palatina están afecta­

das por caries o por descalcificaciones, 

~.- No debe utilizarse como pilares de prótesis fijas, -

por que no son capaces de resistir adeeuademente loe 

esfuerzos que les trasmiten loB pÓntic~s. 

3.- Si el esmalte de las caras vestibulares y linguales­

no están soportadas por dentina. 

4.- No deben utilizarse para modificar el contorno axial 

del diente, ejemplo, para hacer .planos ¡;u!es pera -­

parciales removibles, por que lae caras veetibular y 

palatina no deben tocarae, 

PREPARACION DEL OllLAY 

DESGASTE OCLUSAL 1 Se realiza un deagante de ls cara --­

oeluaal de aproximadamente de 1.5 a 2 mm. eiguiendo la e.nato-­

mía de la cera oclusal de la pieza dental. LB reducción oclu-­

sel ee hace con una fresa ee fi"1U'a no dentada cónica. 

CARJ.S PROXIX4Ll!S 1 Con una freea de diamante de punta de 

flama se efectua el desgaste hacia las caras proximales, que -

sería una segunda clase, las pere1ec deber"' de eer paralelas­

entre sí, llevan10 una lirora divergenci~ hacia oclusal. se --



tendr' cuidado de ro=per eie=>r• el punto de contacto para lo­

grar una buena impresi&n. la retención y resistencia ¿el onlay 

dependerá de la profu..~d1~ad de los co~tes ~e las caras pr~xio~ 

les y el paralelis=o. 

Se hace un bisel gingl.\~al, pa:-a que queje un borde agu:io 

1e metal y ~o un ~a:gen ro~ conjunta a ~ope. 

Se hacen los biseles oclusales ue~~:o una piedra oonta.da 

bla."!ce. o de pulir, 

Con una rueda de coche desgast~os las cdspides oclusa-­

les, sie~pre siguiendo la e.nato~ía cclusal, hasta eetar fuera­

de oclusicSn. 

HOY.ERO 1 Se procede a hacer un honbro en la cara veetib~ 

lar y lingual, con U."la frese. cilíndrica siguiendo la e.natomía­

de dicha cara, Se bisela el tÍngulo cabo superficial, como en -

todos loe desgastes. 

ONU.Y 11!,0.D, IU!iDIBULAR 

El onlay ~.o.n. de la ma."ldÍbula difiere del maxilar úni­

CB::>ente en que lo.s cúspides funcione.lee de a::bos eete.n inter~ 

ce.:nbiadas. Por lo ta."lto, en la ma.nd:!bula, las cdepidee vestib~ 

lares requieren trucha m&.s protecci6n, por una gruesa capa de -

metal, que las língUalee, loe on1ay .l!.O,D, se utilize.n cucho -

en el pric.er molar, por que esta. pieza se carea con frecuencia.. 

Si bien las cdspides veetibuJ.ares eon le.e que esten so:eti~e.s­

a los esfuerr.os c!f.e gra.ndee, habitualmente son las linguales -

las que se ven fracturadas a causa Ce restauraciones inadecua­

dBS, Las cúspides linguales son rn~s pequeHae, mils d~biles. Por 

esto son má.s frecuentemente v!cticas de las fuertas en cUfia !@ 

neralmente por restauraciones w.o.n. so:etid!lS a icporte.ntes -

presiones oclusalee, 

Las ventajas, indicaciones y la prepe.raci6n es igual al­

del maxilar. 
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ONLEY SUPERIOR 

IWERIC'1 
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El retenedor pinledge se utiliza en los incisivos y ca?l,i 

nos superior.?.s e inferiores. El retenedor püi.ledf,(' combina, en 

for::ta adecua¿a, la retención, con uns est~tica excelente, por­

que el :-:etal queda fuera de la vista en la parte vestibular -­

del diente. L:-1 rete~ción se logra en la superficie lingual del 

diente por medio de tres pins o mW3, que penetran siguiendo la 

direcci6n general del eje longitudinal del diente. Le. prepara­

ción se extiende hasta las su?erficies proxi~ales del d!~nte -

para situar los ~areen~r- R~ á.r~as in.~unes. La ~rJtecc1Ón inci­

sal varía segÚn los requisitos del caso particular. 

CLASIFICACION : General.!:1ente se usa..~ dos va.riacio~es de­

la preparaci6n pinledger 1) el pinledge tilateral, en el cual­

ee cubren las dos superficies; y ? ) ls. prepo.r~ciÓ!'1 p1nledge 

unilateral, en la cual solamente va incluida una superficie 

prox1oel del C1ent~. 

La pre~1raci6n pinledge unilateral. Es ~sencialrnente --­

igual a la bilateral, con la diferencia de que sólo abarca una 

superficie proxi~al. Uno de sus lados termin~ en la cresta del 

borde linf'.Ual• Eh este borde corre un surco, cortando en ln 

dentina, dezde el extremo de la cresta cervical. Este surco 

conetituye el cu9.rto lado del cuudrángulo que, de otro ~odo, -

faltaría en la preparaci6n unilateral, ~ste margen de la pr"p~ 

raci&n se ha=e un biselado para proteger la arista Ce esmalte­

y facilita el terminado. 
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IND!CACIO?>!:S 

Loo retenedcres p1nledr,e se aplican general=en~e, en los 

incisivos y CP-'tinas superiore~ ~ infer1ore~, que e:=ten libres­

de caries, o de obturaciones previas, en bocas en que l::J. acti­

vidad de caries sea baja. Se obtiene retenci&n záxiza con un -

corte mínimo del diente y como toda l~ retención está localiz~ 

da en la superficie lingual, se puede controlar con cuide.do la 

cantidad de extensión en las iireas proximales, lográndose una­

est~tica excelen~e. Es posible cejar intacto todo el esmalte -

vestibular y mucho el del proxionl, por lo cual, se conserva -

la est~tica propia del caso. 

DISEJ"lO 

POSI'.:ION DE LOS IURGB!!ES PROXD'.ALES 1 Los margenes prox,! 

males d~ una preparaci&n pinledge ne coloca~ lo suficiente ha­

cia la cara vestibular para que queden en una región que se -­

pueda limpiar con el cepillo de dientes. 

CUer.do existe un pu.."'!to de contacto con un di ~r:.te conti-­

guo, hay que extendP.r el pinledge hasta la superficie proximal, 

ee amplia la preparación hacia la cara vestibular para elimi-­

nar el punto de contacto, y se c?nfeccio~a ~ate en la reetRur~ 

cidn. 

FOSICI011 Di: LOS ~'.ARGEllES CERVICALES : !}l los c!\sos •n --

que hay corc?'las cl!nii:11s normales ~ue no l'l':! ~xtienden al .::~men 

to, los ~argenes cervicales proY.ioales y lingu~l s~ coloc&.n, -

generalmente, en el surco gingival. CU.ando hay reabEorción d~­

loe tejidos de soporte y la corona clínica se er.tienden hasta­

el ce::::i.ento. 

FREPA.~ACI011 DE LAS CRESTAS : La cres~a inc1"~l <• eY.tien 

de t.. travt!s de la cru-a l1neua1 del ::-.uñ.6!'". y r:i.-rue el cor.torno-­

del bor1~ incisel del diente. En los incisiv~s ~e~~r~le~ y l~­

terales, la cresta es recta en toda su exten516n, y en ios ca-
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L;.. crest~ rete t~cerse 10 ~ás ~~r~a pos1bl~ ~~l Lord~ inc~sal, 

t.'uP .. nto ~~s ·"l.i::l¿:a·;o ~:.;:;._ .c:l -!:e!'".~i:.:, h~.,r&. '!'1E: c:~loc~.....r 111. cri:;r:t::.. 

:nás hacia le p:U-te C"!rYlca1 t!'ira c1J:isc¡:;,.ur l!:! ancl.'..t!'"~ ~or.ve-­

nil?nte, 

La cresta ce~v1~~l se t~lla en ~~ parte rn~s sobr~salien­

te del c!neulo, o tub~rculo l~n(""1al, y se dúbe ex~en1er h~sta 

confluir con el corte del bor~~ ¡~rginal P.n las car~s pro7.i~a­

le~. C)i r.!"'t~ cre~ta., o "l'l-::::.16n, s~ C".>l-=>~:a :t.Ís hP.:~111. la oa!"'tr: -

incisal del sitio 1on~~ est~ el tub4rcu1o !tn~al, hnñ~á may~r 

peligro de que •l agujero para el pin ~enetre en l~ pulpa, 

POSICIOll Df. LAS Erf.I~EllCIAS '! DE LOS PI'IS r Las º"'1nen--

de los pinl'l, "J ~stos, a ~11 ·1ez, i:¡ue1an ~'J ... ":t11oe a la. si t1J11-­

c1ón y tB.'?l.13.~'l -:.e:- la c4.:·~!r? '';l;Jar. Ins pi ... ": ·!r:·r,-:r. rmtr:..:.r r:r. La 

'1C?ntina. lo '!:.!{n i:~rr:::. po~.it ~~ ~'~ l.!! u~ut!'n amelo-.-:c.:r. ":.1:-.~l. De -

e5:ta manera, ze evitar~ co:npro!!leter la pulpo., y ¡:_, irr: tar;1i:Sn­

d~ le r.li!:.,q ::e i.'"-:L"l~<:r.·!r:i '3.l ;:!n1"::1J. 

e.a e~in~:lr.i :· ·;r:1 ""~~-~1r!:-. 'J:rvir:ri] !'l!J~r;t: ".:')~"J'".~l!"~'""1 t~·.I') 

en l~ m1t~i, ce~~ a ~n lt1o. S! ~l e~~ n1~.~ 16 11r~~c1~n ~~i-

~ulpa. 
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~cz h'lcia i:ualq·J.ie-ra J.e .:as c~r:!.:::. proxi:tales, el ~in inc1sal -

va dirigido hac~~ la pulpa. 

General~ente l~ profuniid~d de los pins en las prepare-­

cion~s pinledre varía ~ntre 2.5 y 3 mm. 

TER!l.INADO CE.WICAL : El ter:nir.ado cervical de la prepar~ 

ción puede ser sin hombro, o en bisel. El terminado en bisel -

proporciona una línea final m~~ fácil de descubrir y más eepe­

sor en la parte cervical de la preparación. 

PREPA!!ACIO:; DEL R~TENE:JOR Pl';I,:;!Jr,E 

SUPERFICIE LJr:'l'JAI~ : Se talla con una fresa de punta de 

diamante. Se d~egasta ~lrede1or de 0.3 mm. de esmalte y casi -

nunca se llega a la dentina. Se controla el espacio libre, con 

loa dientes anta,gonistae, con una hoja de cera calibre '8 blan, 

da, en oclusicSn c~ntrica, en protrusión y excursid'n latenü de 

trabajo, 

llORD1' Pi!OXIYAJ, Lltl~UAI, : Junto al espacio desdentado, se 

talla con una fresa a~ pu. .... iti::i de diaT1ar.te c1l!ndric:i •1'2 pare'Jcn 

inclinadflB, El ~;¡ulo de este corte es mayor que el de la corQ 

na tres-cuartos, y hay que tener cuidado en no afectar loe án­

gulos incisalee del diente, y no 1dentrarae demasiado ~n la a~ 

perficie lineu~l, para no eliminar tejid~ que e~rft n~~e~ario -

~c:ipu~e en el oi tia en o.ue nr: perfor~rán los crui.11lea. 

cn;Gl'LO O Tl'ílSRCLI1.-0 f,JHIJtJAI, : Se talla con la miar:~ pun­

ta de diamante, 

La superficie y;raxirr:al q'.le 6at::i en cont"'1=t') con 11?1 dien­

te contiguo ee talla con un3 punta de diamWlte fina de extremo 

afila1o, hay que tenll?r cu1~ado 1e no cort~r el 11P.nt~ ~ontivÁ~ 

CRESTA INCISAL 1 Se talla con una pu~ta do diamante ci-­

lÍndrica de paredes incinadao, Es importante h~cerla lo más -­

cerca posible al bord~ incie~l. Lo máa recomend~ble ee empcz~r 

el cort~, más o meno!l 2 m.-:-.• por debajo d~l b'Jrdt inc1sn.l :J de!!, 

E'<l.!>"t:ar li:i. superficie lir.g'Ja} t.::!.St~ l)°tten~r un e!".ealrSn l m.."71. de 
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a.~chura. En los dientes muy estrechos, en ser.tido ve~t!b~lo­

lingua.l, puede ser necesario tallar la crestR lnci~al nás cer­

ca de le. pP...rte cervical, para conser::uir le. e.:::1:•_:.r~ nec:es?--!"ia -

del=· 

CRESTA CERVICAL 1 Se talla con la ~is~a fresa de punta -

de dia:nante cilíndrica, se foI'lta la cre~ta cer,ical en la par­

te ~il.s pronunciada del tubérculo lingual, Casi siempre se hace 

un poco m&s profunda que la cresta incisal, Se termina y se -­

suavizan las dos crestas con fresa del n°. 701 y 601. 

E!l.l!IXl'lCIA PARA LOZ CA:i.U.lCULOS DE LCS ?INS : Se tallen -

con una fresa nú~~ro 7Cl. Se hace penetrar ln fresa hasta la -

mitad de su didmetro, ::n&s o menos, y despud's se ensancha con -

la mism~ íre~a el área simicircular que se ha escavado. tas 

eminencias se suaviza..~ y se pulen cnn una fr~sn nº. 601. 

La superficie lingual se alisa con una piedra de carbo-­

rundo, El bisel se hace con la misma y se establece la protec­

ción incisa1. 

PERl'ORACIO!I DE WS CANALES PARA LOS ?IHS : A veces, se -

dificultan por la presencia de esmalte en las eminencias en -­

donde se tienen que fresar, El esmalte ruin preaente hace que -

al.iGe o se desgaste la fresa, con que se perforan los canales, 

dificultandoae la operación. Esto se puede evit~r haciendo pe­

queños agujeros de partida a través de todo el enmalte restan­

te, y penetrando justo hasta la dentina. Estos ngujeros se ha­

cen muy poco profu.ndos, y lo único que deben CU!!lplir es que -­

queden en la misma direcci6n general de los canales de los --­

pins. Se pueden escavar fácilmente con una fresa de bola de -

carburo~º. 1/4, hn~iendo los agujerea guías y darles un tama­

ño e inclinaci6n correcta y una profundidad de 2.5 a 3 """· Los 

canal!culos se terc.inan con una fresa de ~i~1r~ n°. 6~~ L. de­

corte liso. 
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coao::A CUATRO-:;umTOS 

En los dientes posterior~s se usa..~ dos clases principa-­

les 1e coronas cuatro-quintos, tanto para los superiores co~o­

para los inferiores. Una de ellas es la preparación en caja, -

que básicamente es una µreparación para incnietaci&n mesio- -

ocluso-distal (M.O.D.) con la superficie lingual y oclueal ta­

lladas e incluidas en la preparaci6n. Este tipo se usa en si­

tios donde hay caries en el diente, que se va a tallar o cuan­

do se requiere una restauración de mdY.ima resistencia. La otra 

clase es la preparaci&n en ranura o en forma de surco que eE -

m~s conservadora, y no entra en el interior de la corona del -

diente tan extens1Uiente como el tipo caja. La corona cuatro- -

quintos en ranura se aplica en dientes sin obturaciones de ca­

ries. 

PREPARACION EN PORY.A DE CAJA 

Las cajas mesial y distal se tallan para retirar las ca­

ries o lae obturaciones que pueda haber. Se ensanchan hacia la 

cara oclusal para facilitar la toma de impresiones y se unen a 

trav6o de la cara oclusal medi1111te una caja oclusal. las pare­

des proximales vestibulares ee pueden tallar da.~doles un acab~ 

do en tajada, o en for:na de c~ja similar a una cev1dad pare lU 
crustaciones. El terminado en taj~da casi siempre expone más -

metal en l~ ca~~ vestibular que el tert"linado en forma de caja. 

La llave gu!a oclueal une las dos cajas proximales y se­

talla solB.!Dente en la dentina, o ~n la profundidad que sea ne­

cesaria, para eliminar la caries, La superficie oclueal de la­

cdspide vestibular y lingual se re1uce de roa.~er~ ho~og~ne~, r! 

tira.~do ~'ª o menos l m.~. de sustancia d~ntaria. 

La extenci6n de la protecc16n oclueal v~ a depender del­

esttido del di~nte, las rl!lacionea oclueal'!fl y la ent~tica del­

cato. Los mar~enes donde las c~Jae proximales ae cont1n~an cor. 



los tajos se biselan o se redo~dee.n; la ~ie~a ter::::.inaci6n se -

hace en sitio donde le llave oclusal se cor.funde con la super­

ficie oclusal de la pr•paraci6n, Z..s paredes cervicnles t8'!!-­

'cHn se biselan. 

Antes de e~pe~sr la preparación, hay que establecer la -

pos1ci6n de todos los ~argenes y carcarlos en el diente con un 

l'piz indeleble. Ia pos1ci6n de los margenes se determina de -

acuerdo con las &Tesa irulrunes y con los requisitos est&ticos.­

Al principio del tallado hay que mantener una actitud conserv~ 

dora en lo que respecta a la extensión. 

SUPERPICIE l!ESIAL Y DISTAL : L'no de loa cortes proxima~ 

les se re&l.iEa con una punta de diamante, el corte debe ser pa 

re.lelo al patr&n de i.~serci6n o convergir' hacia ocluse.l en 

unos pocos grados. Kl. otro corte proximal. se tallará, en cuento 

las condiciones lo permitan, pare.lelo al prll::er corte o apenas 

incline.do hacia el centro de la cara oclusal. 

ni sentido vestibulo-11ngual, se agrandará el ancho de -

los nichos linguales¡ así se conseguirá acceso para el tallado 

de la línea de terminaci6n cervical. En disto-vestibular, el -

margen se detendrá justo en el &ngulo diedro, y por mesie.l, p~ 

ra mejorar la est~tica, la cara proximal se extenderá justo ~ 

hasta sobrepasar la ~ona de contacto. 

SUFXRPICIE OCLUSAL 1 Con la misma fresa de punta de d~a­

mente se desgasta la superficie oclusal. Rl esmalte se rEduce­

homoglneemente en toda la superficie oclusal en cantidad suf1 
ciente para permitir l """• de metal en la restauraci6n. Para -

controlar el espacio libre interocluse.l se le pide al paciente 

que ocluya con 1nterposici6n de papel articular entre el dien­

te 1 el antagonista (doblado en ocho hojas) en relaci6n céntri 

ca y en excursiones ftL~cionales laterales. 

Ataca.~do desde la parte linffllal se deairasta la cú~p1de -

lingual. Cambia.'ldo la aproxioaci6n a la parte ve~tll:•üar, a• -

talla la c~spide vestibular hasta la línea termin~l vestil:alar. 



SU'PER.P'ICIE Ll~OVA.L ; Se talla la su~erf1c1e li.~e~al con­

una pun~a de die:::e...~~e c1l!ndr1ca, si¿;uiendo el co~tacto nor::al 

desee el ""X"";!'~::o ~e la c:!.epid~ h.as~a CE!"'\o'!Cal, eli::ine.."'ldo las 

rebordes ax1e..les eet:á establecer una inc:-linación conveniente. 

acorde C-'n la di.!"'ección de entrada de la restauración y de la 

pr&tesis fiJa y p~r-:it1r que se pueda colocar en la restsur,! 

ci6n l ~. de ~etal en el tercio oclusal. 

CAJAS 1 Se talla."' le.s cajas proxinales para elioinar C!'; 

ries o restauraciones p~eviss. 

Las cajas serán paralelas entre sí y al patrón de inser­

ción. La mejor for::a de tallarlas es con fresas 171,170 y 169, 

se ubicarán en la nitai! vestibular del diente, y au e.ncho será 

el doble de la fresa utilizada. 9.1 profundidad debe ser igua.1-

a la citad del diámetro de la mises fresa. 

El margen cervical ~is~lado de la caje alcan%a.rá el sur­

co gingival, pero ello a veces es i:npracticable por la retrac­

ción gingival, 

ras paredes vestibulares de las cajas proxinales serán -

expulsivas desd~ la pared pulpar ha.cia el !Darg<!n vestibular, -

de !Danera de estar en ángulo a¡;udo con la cara vestibular, mo­

difl ca..."ldo el corte criginal d~ las ce.ras p!'QXl~~l~s. 

LI!IE.A DE TJ!R)!l';ACIO:; Y BISEIJ.DO l Is l!Ma de termina­

ción cervical se c~:r.ienz:"! con nl b1é~lado del limite c~rvical­

de las cajas proY-1~alea. 

Se talla un bis•l de 0.5 ~~. de ancho en la superr1cie -

vestibular en el oargen vestib•üo-<>clusal. Su e.ngulacídn eerá­

tal que, la restaura~ión cola1a absorva loe esfuer~os ~ecáni-­

cos que act-la."l hGc1a lu~0Jal, 
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Con un terrtti~ado cuida1oEo de la pre~ara~ión se aseeura.~ 

margenes fuertes de es:nalte y líneas te?";?linales bien definidas, 

Cualquier reborde o exceso se eli~ine de la ~avidad 1 y se ali­

s~~ las pa:-ed~s i~~ernas ~ara facilitar la to~a d~ im~~esién. 

PREPA.~ACIO~ E~ l'O!U!A DE SURCO 1 Es~e tipo en surco de e~ 

ta corona es igual b~sicaroente al tipo de caj~ excepto en que­

la.s cejas proxi~alee se sustituyen por surcos que no sacr1f1-­

ce.n tanta sustancia dentaria, 

l'A.'lEDES AXIALES 1 Se tallan con una punta de di8"'a.'lte el 
líndríca. Priaero, se ta.lle la parte ds la superficie lingual­

de más fácil acceso para eli~1n~ todos los rebordes a~1ales, 

se establece u..~a inclinación y un~ dirección de entrada a.decu~ 

da y dejando espacio para l :i:::i. 1e ~etal en el te~cio oclusal. 

A continuación, se ha.ce lo mis~:> co!'l le. otra slJperficie proxi­

mal, extendiendo el corte en la parte vestibular del diente, 

SUPERFICIE OCLUSAL 1 Se reduce con la misma punta de di~ 

:nante,. El eB"!talte se elimina. ho"M.ogéneB.::lente por t>J~a. ls. super­

ficie oclusal en c:ui~i~ad sUflciente para permit1r l m:n~ de ~~ 

tal en la restauración, Le. magnitud del espacio libre con loa 

dientes antagonistas se establece una excursi6n funcional c~n­

trica y lateral, Se talla la cúspide lingual aproxime.ndoae de~ 

de la parte lingual de la arcada, Ce.:nbiando hacia la parte ve~ 

tibule.r, se talle la cúspide hasta la línea ter::iinal vestibu-­

lar. 

SlJl?RRFICIE PROXD'.AL 1 Se corta desde' lingual, Se deja ~ 

una capa fina de esmalte entre la punta ~~ diar.ent~ y el di~n­

te contiguo para proteger la zona de contacto. Se contin1a el­

corte hasta la línea terminal vestibular. 

SlJRCOS PROT.Ilf.ALES : Se tallan con U.'la fre~a n°. ~?OL 11~ 

~do hasta 0,5 m:n. de la línea terminal c•rvical, Se pu•~• v~ 

riar la anchura de l~s surcos ~ediante talla~cs lateral~s ~on­

la fresa, fluctua.~do el ancho entre l y 2 mm, segú,~ el caso. 
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Se talla un surco a trav~s de la su~erficie oclusal ~ara 

que sirva de unión entre los extremos oclusales de los dos sur 

cos proximales. No es n~cesar10 ext~nder este surco hasta la -

dentina. 

Se termina la preparación de la misma ma.~era que las pr~ 

paraciones del tipo caja, biselando todas las partes talladas. 
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COROtl A CUATRO-QUINTOS 

CON RANURA 

EN FORMA DE CAJA 
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r:~il';:lTACIO!I M, 0, D. 

Cua.."l1o se .c::::pl~a. cOQO ri:t~nP.d':>r de una prótesis fiJa Bf'­

protegen general.mente laJ! c~épides vestibular y lingual, para 

evitar las tension<?s 1ifere:i.cia!es q·Je se prorlu~~n 1.uran~e le. 

func16n entre le. superf":::::.e ocl•.lsal '3.el dier.te y la resta1.lra­

ción. Se conocen d0s tl?CS de diseños proxi~ales : el diseno -

en forma de tajo o reba."1&.::ó? y el diseño en for:r.a de caja, 

DIS!':ÑO PROXD'.AL E:: l'OiLY.I. DE TAJO : Es f<Íoil de prepar"l"­

y ofrece !Ú\gulos cavosuperf1c1ales obtusos que forman margenes 

fuertes de es~alte. Con ellos &Ee~J.ra un~ extensión convenien­

te en loe espacios prox1!!:.::1.les p~e la preveni::~ón de cariet:, :; 

los bordes estrechos del retenedor son fiictles de .'\-ia.ptar a la 

superficie del diente cuando se termina la restauración. En ~ 

chas ocasiones, se puede lograr la extensi&n necesaria er. lo3 

espacios pror.imalce con cenon p6rdi1a de eustan~ia dentaria --

que con otras preparaciones. 

DISE!lO PROXIY.AL Ell PORN.A DE CAJA : ProporciOn"- al opera­

dor un control con:.pleto O:.<: l::?. eY.teneiÓn en lo!": espacios in~er­

dentarios vestibular y lingual. Colocn.ndo cor. cuidado la unirS'n 

vestibular, ee puede coneeg~1r un min1mo de expoeic16n al me­

tal a la vista, guardando eie~pre lao exigencias de la exten­

sió~ para le prevenci6n ~e futuras caries. Este tino de dicetto 

proximal es ~ás difícil de preparar q~e el dieeno de tajo y­

l<Js bordes de ee~alte eon menos resistente. 

PROTECCIO!\ OGLU3AL : L':! protección ocluaal se obt1P.ne r!_ 

duciendo la superficie oclueal del diente. El contorno oclueal 

de la prepa.rac16n del retenedor est~ con1icionado, }Ar consi­

gi.iiente, -por la morfolog!!i del diente. Se hace un bisel A. lo -

largo de los oar¡:enee vesti·::·.ilar y lin?,Unl e.e la euperf'1cie-­

oclusal. 
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l'ACTORES DE LA HETE::cro;¡ : I.as cualidades de retención -

de una preparación •.o.n. estlin regidas por las condiciones de 

sue yare1es axial~s. Esto incluye lns ~aredee axiales de la 

llave-guía oclusal y las paredes axiales, de las C!ljas y cor­

tes proximales, aunque las ultimas t1en~n mayor importancia. -

Las dos caracteristicas importantes de l~s p:i.redes axiales que 

intervienen en la retención son 1 la longitud ocluso-cervical 

de las paredes y el grado de inclinación de 6sta..s. Cuando m~s 

largas son las parede• axiales, mayor es la retención de la -­

preparación, y cuanto ~enor sea el grado 1e inclinación. te.:n­

bi~n es mayor la retención. k~bos factores eEtán limitados por 

la morfología y la posición del diente, 

RET&'iCION 4DIC10Nll, 1 Le. base principal de los disposit!_ 

vos de retenci~n adicional ea la d€ que BUStituya, las cualid~ 

des incompletas de la longitud axial y de la inclinación míni­

ma necesaria, Son conduct1llos dentro de la cavidad que propo~ 

cio~an una segu~da oportunidad para conse¿:-:.Jir recursos que fnl 

tan en la p~eparación misma, Es colocar pequeños pernos (pina) 

en posicione3 estrat~gicas de la preparaci6n. 

L>s canales para loe pina se pueden Sltuar en la pared­

cervicsl de la zona proxi'l'ial de la prer~u-ac16n, ys. nea ésta en 

forma de caja o en tajo. 

Se puede colocar un orificio para p1ns en el ~sxtrem~ de 

la extensión vestibular de la cavidad y, tambi~n, en posicj1n­

nimilar, en la extensión lingual. Ta.:nb1én se pueden perforar -

los conductillos o (canales) en la región de las cúspi~eo. En 

todos estos ca.sos, la profun1ida'1 hablt·~al '!el oriflcio parr-_ -

el pina es de 1 a 2 mm. En las cnr<>.s oclunales d".! la pr~pera­

ción, hay q~e estudiar con cuidado la relación con la pulpa p~ 

ra planear adecuade.:nente la posici~n 1 direcr16n y l~ profundi­

dad. Se pue:!en perforar con u..'1a frecti rt.::ior•:la 1~1 nú_'!'.~ro i¡;- , 

o una fresa peque~a de fisura, y e~ c~~al para ~l tin, con u:-.a 
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freta nlÍ!nero 700, termin4ndolo con una fresa nlÍ!nero 600, 
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INCRUS'l'ACION M.O.D, 

TTPO CAJ ,\ 
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(..:CHC!'J... T1J:;:..:-~;:.:A..~·ros 

Como ir.riicF" E'J nombre, 111 cc:-or..n tr~!::-cuart')!l cubre r::.nr2_ 

En l?S di4=n~es a."1ter1ori::s, la ~!"~¡:.~;2r:1~:1 ir.-:-luye las superfi­

cie3 i:icisa1 1 !i~P'l.:Rl, T.~:":ifll y;!'!."'':~!.. ú=t r"?t.1:r:f'1Ór. ~f· 19. co-

rona tres-cuartos se coneieue por medio ~~ surcos Q caJas pro­

ximal@s que se t~~n, Pener~l~e~tc, en la surerf1c1e inciaal. 

INDICACIO::Es 

o ro~o retenedor de unR prót~eis fija. 

2.- Cuf..n1o la caries afecta las aupPrfi~iP3 r.rox1~~l~s y 

line;ual, ya sea dl!"~ctamente -:i po!" er.te~s1ór., y 11] 

cP.ra ~1est1bulP.r c:stá intact~. y ~n buenRe cond1r:1on"!s 

eet4'ticas. 

pr~tecc1&n e! recto nel 1i~nt~ y pre~~rva la est~t! 

ca normal de la auperf1c1e vestibular. Se el1m1na m~ 

nos guF.t.ar.r:1a dentaria y 8(· deEcu'tri-! f!'~n0:> 

qu@ si 2P tallara u~a caron~ ~ryMnl~tn, ~v1:1~rlos~ -­

te.mb1.Sn l?B prn~J"'."lirl~ d~ ]::18 fl'lC'!t'"~~ y, por COfl.f'l--­

euient~, ,l~ la eet~tH:.r:!.. 



CONTR.:.INDICACIONES 

l.- Dier.tes cortos, dientes con caries extensas. 

2,- Incisivo~ ron las paredP.s muy incl1~adas. 
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3.- Caninos superiores con vertientes cus;JÍdP.as inclina­

das, zonas de contacto rrruy hncia gingival y ca.ras ~~ 

sis.les y distales muy cortas (no habier.do retención). 

4,- F}l dientes chicos o demasiados finos como para permi 

tir la ubicaci6~ exacta y el tallado de rieleras pr~ 

ximales. 

····-·PREPA.'L\CIO:l DE LA CORO~A TRSS-CUAHTOS ESTErICA : El tu-­

llado de la corona tres-cuartos en dientes anteriores da muy -

buenas resultadoo estéticos, se realiza en ~orto tiempo. 

BORDE DICISAL : El desgaste de las caras ~roxi~ales se -

realiza mediante una fresa troncocónica l~ga y f1~1a. Se co-­

mienza !JOr lingual, por dentri;) de la circunfer'.?nr.i!l dP.l diente 

y se detiene Rntes de llegar P. ·1est1.bula:r a lri. al tura del pun­

to de co~tRct~, ello dejar~ intRcto y bqjo contr0l todo el es­

:nalte vestibular y el ecuador, Se sigue el desgaste lingual e­

incisal, y luRQ se tallan las rieleras proximales e incisa y -

se le~ da form~ de~inida. Est~blece el ~B.!"GP.n gingival y ce -­

tel'Tlinan tod:is las dem!Ís zonas. Esto incl•.iye el redonrt.eruniento 

o-hi.s.~~? -~:_~ los lngulos incisales y el áncllo i;1.:1:> une Pl c.!n 

gulo y la cara lingual, 

DESGASTE ¡;;:; LAS CARAS PROXD!ALES : El de•¡;aa':.e de le.s c~ 

ras proxi~ales se realiza mediante une fresa de carburo nú..~ero 

l69L. Se comienza en el ángulo meeio-lingual y ee ~igue con el 

deega3te haci~ la ~arn ventitular, gi.iruv3o lq fr~~a en l~ ~s­

tructura dental hasta ll~gar a la po~ción ~eCi~ ~~ l~ zor.a de-

contacto, qu~ es cua..,,;o la fresa -iebe e9tar dent;o 1c1 111 p"'ri­

feria cervical del dtf'!nt~. l.os 1~s~stoS>:-: r-ir:::i¡-.1-::::.l9s ::O?rt-'1 r:~-!'~ 

lelos al patr6n de inserci&n o conve!'g1r~"1 al¿;o !!'.~:: q_·; ... : ln3 --
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~lenos de las ca:-~s prcT.~~eles i~tactas. 

RIELERAS FROXIY'.ALES : Las pri~~ras ~arcac1ones para las-

:-i~lerl1.!: prOY.l":':ale~ i:_-:~oi:_q.t~-~r.t~ ~"J:" l ~r-cJ.al de lo!' c"'ntros­

de las z::mas de cor.~e.:-<:o pr,,x!--:al, se har&. con tma fresa .le -

carburo 169L. Se tallé..~ paralelas al patró~ de inserción y 1e­

berá.n ~er paralela~ al f:2.:".0 ~~ los terc:os l~Clsales de ln C~ 

ra vestibular. La proftL~d:dad 1e l~s rieleras en ln termina-­

ción cervical correeponder6 al diámetro de la freea, Si el bo~ 

de gingival del tallaio uh1car~ dentro 1~1 surco ging1val 1 la 

rielera te~inará u.prox:rr:.ad.q.11::inte en el ~1smo '!1.ive!.. '.J.Ue el bo::. 

de gingival o.; ~~. por d~ ta~o del tor~e tallad~. 

PARED DEL Cr.i'GULO 1 El desgaste se co~1enza desde cual­

quiera de los ángulos y se conecta con la carn del lado "Jpues­

to, luego se red.ondean los á.n~loe de tRl fer.na que hn.ya uni6n 

11sa, convexa {e1:: L""l.galos) ;¡ r~gule.r d~ la."! s:.ip10>rf1c1es dl?3-

castadas, 

a. baja o alta ·1el:ic:d:!.d :::ied1ante una p1e:irn je '.i1R.'Ilante. El C.:!, 

pacio que as! se crea debe permitir u.""I. espesor de ~etal sufi--

ciente co=io pa:-a ~:J.<? resista lae ec:-t~Jnl'?~ torc1f')r.!?.l~s qut se -

r,er.erar. ::i.l oi:lu1; ~"' 10~ ~icnt1?:-:-, c.~so·J4s ··~e ha'r.<?r!!e rr:al1¡,ado 

el ~q~1l1br10 oclus~l. E:-1. 11er;t<?s abras1onadoo el c~rte no pu~ 

¿e ser de un O..'lc!:" •.inifor.:i? de la·3., ~ 1111.0, p~ro Ee tr?..tar~ 1c 

legrar ci:in la ::in.;.·or [!Fro;.1-:.a~~~:-.• L".'.. pro!"unrl1da1 n:.~T.lr.-.a en el­

borde lineual en ~an1 toda la eT.ten~i~n e~rd de l ~~. 

RIELERA r:;cISAL : Se talla ya sea cor. u:-.'.l freea d• finu­

ra recta; conect~ la!! r1el1?r11e proxi!Ilales. SU p!lred. vestibular 

ten~!"'~ un a'lcr.o ::.~yor e.u'! la ¡;ar>;':! 11n;:-.J.al, di'? eeta fo]"';:¡a la -

a!"'lst;;. del ~ ... .,_gulo e~ t:-a~la1a un paco h!lClll lingual. 
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PAREDES VESTIBULARES DE RIELERAS PROXIMALES 1 Los bordes 

vestibulares irregulares que deja la fresa al tallar loe cor-­

tes proximales se alisa.~. los bcrdes vestibulares proximalen -

se establecen de tal forma que pueda realizarse la limpieza m~ 

disnte cepillado en la unión del diente con el metal, pero si 

la estructura dentaria es sana y se halla intacta se ubica en 

la porción lingual de la curvatura del ángulo. 

BISEL CERVICAL e Se utiliza una fresa de diamante tronc~ 

c6nica de punta redondeada pare tallar el borde cervical, de -

modo que el desgaste requerido del diente no deje bordes fal-­

sos, Esta terminaci6n se extiende desde mesial de una rielera, 

rodea el cíngulo y termina en distal de la otra rielera. 

REDONDEJJ!IE?1TO DE .\NGULOS 1· Se redondearfu los ángulos 

incisales y el ángulo force.do por la pared del cíngulo y la c_!! 

ra lingual. Pacilitando la toma de impresión. 

PROTECCIO~ TEllPOR.\L 1 En muy poco tiempo se confecciona.­

una corona provicional para un diente anterior. Se aísla, se -

aeca el diente y se aplica resina acr!lica de autacurado. Se -

indica al paciente que ocluya, Una vez endurecida la resina, -

se ajusta la oclusión y se pulen los bordea. Una corona de es­

te tipo permanecerá en la boca durante varios días. Se fractu­

ra al retirarse. 

También puede tomarse una impresión a..~tes del tallado -­

del diente, Una vez tallado el diente, se coloca asi mis~o re­

sina acrílica dentro de la impresión. Se ubica en su sitio la 

cubeta; una vez que la resina halla polimerizado antes de la -

etapa semiplastica se retira, se recorta y se ajusta en boca.­

Se cementa con oxido de zinc y eugenol. 
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CORO:IA TR::S-CUA!!TOS .o.;;TIESTETICA 

Esta preparaci&n ea muy utilizada cuando la pieza denta­

ria est~ muy destruida er. las caras ~roximalP.s y es una resta~ 

ración que esta indicada co~o soporte para prótesis fija. 

PREPARAC ION : 

CARAS PROXIJ!'.ALES : El desgaste se hace con una fresa c6-

nica delgada (169L) en las dos caras proximales perfectamente­

ein da.l'lar las piezas conti¡;uas, el corte debe ser paralelos, -

inclinando la fresa hacia lin¡;ual, Eliminando el punto de con­

tacto. 

DESGASTE DE LA CARA LINGUAL: El desgaste se hace siguie~ 

do la anatomía de la pieza dentaria, hasta la corona clínica -

acentuandose dicho desgaste de la cara proximal en donde haya­

punto de contacto con el borde incisal del antagonista, 

Se redondean los lhigulos que forman las caras proximales 

que forman las caras proximales palatinas o linguales, 

RETENCION 1 Se efectua en la cara proximal tomando como­

proyecci6n un tri¡{r¡gulo equilatero cuya base es el cuello den­

tario y cuyos vertices es el borde incisal, Visto en la parte­

vestibulo-lingual, la baee se divide en dos porciones y apar-­

t ir de la parte media hacia lingual se hace una fisura cuya di 

recci6n ser' perfectA.'llente paralela a una tangente que pase 

por la cara vestibular. 

BISEL 1 El bisel ee roaliza en todas las zonas donde se­

hicieron desgastes principalmente en los ~<:Ulos, 
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CORONA TR~S-CUARTOS 
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CAFITULO V 

RETENEDORES INTRACORO!IALES 

CORO://, PERNO 

Se utiliza en 11entPB deavit~liz~dos cu2Jldo no ea poei-­

ble salvar loe tejidos coronarios. Se aplican, caa1 aie~pre, -

en dientes anterior~s y, e. veces, e:-i l..,s b1acúep1deR. La cor'J­

na Richrnond es la corona intrarradicular, con eepigo, típica y 

ha sido utilizada a través 1~ r.ruchos e.rloro. 

Ultima.mente se ha ido ut1l1z~do c1da v~~ más lP. coronn­

colada con muñ~r. y eepir:o. En ~~e f~cil ~e confecc1onar y m~s 

flexible en lo que respecta a su mantenimiento y adaptaci&n a 

los cambios de las condiciones bucales. Con el treinRcurE:>o del 

tiempo y la aparición de atrofias gtngiv~leR, la unión entre -

el diente y la corona que queda expuest~, y el p~c1ente recla­

ma que ae meJ0~e ~ea situación, Si se ha conetn.ii1o una corona 

·Richmond casi siempre hay quP r~tirar la coror.a J el enpieo, -

lo qu~ no aiempre es un~ labor f~cil. En la corona ~o1'1da con­

muíl6n y oapigo, sola~ente hay que quitar la corona veneer o la 

corona jack~t, que cubre el muñón colqdo y ~e deja~ ain tocar­

el espieo d~ntrQ r.~1 conñucto r~dicular y .el ~u.~ón. E1 ho~bro, 

o escalón vestibular, ~~ la prepe.ra~ión se lleva por ~ebnJO de 

la encía. Des pué.::; st:- constru ve una coroni:t niJ.eva en 1.q fama 

ncostu'7.hra~a.. La coronr\ cole.r:!e con muñón y l'!np1r,o tir:r,P otre. -

ventaja sobre lq corona Richmond cu~n1o B~ util1?.q como ancla­

je de una prótesis f1.ia : la l:!r.~'3. dt: P.ntr:itia d•: li:t ~orona co­

lada con mu.'l6n y espi¡¡o no está dicta~a por el cond'Jcto re.d iC!!_ 

lar del diente y s~ :-:·1~r!e:i ad:ir.t&.r a ~xr ena:"J.B del ."'iu?.6n, p:i.ra­

que concuerde con loo:; otros anclr1~~s '1'! ¡.q '!irÓteein. 
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~. l.a coror.,:¡ Rich..,,.,:>nd se rue-=.-e:1 usar ::.uchaB ~lP.ses -~e f_! 

cetas, tanto de re~ina ac:·!liC'a, co:r.o de porcelana. 

T.a :::or'."na .:-:ila1,.,_ con !':'i._.:;ón y esrL"':":) PU'='~~ 1..:t:.l~;-"::l:--sc .::.J-

se hace una corona veneer dP. cualquu~r tiPo que sea ca::Ve!liPn­

te, o COC'IO !"t'ISth.UTa.ciÓ:i i:1d1vidu2.l, C\~R.'130 l:J peI:11te lR 3?.tU.3, 

ción, cor. una corona jack~t d~ r?rcel~~~. 

~030~lA GO!; YT:f;·ox Y SSPIGO ; La co:rona con ::m!l6n y espigo 

se usa e:i. incisivos, ca.-;.:.:~os y bic•.ísp1do?s sureriores e i:i~eri2, 

res C"O~o ~c!~Je dt- u:;.·-:. p·-1't~~is f:.;".! 'J ':V"';J :""est'1.'J.rac1Ó:1 l!'ld.!_ 

Vidua:. P.ási:-;i..,,e!'!.t'"., l:i f!'"~pa:-?.c1Ón f-S igi.al en ~a~os los dio::r:, 

tes¡ sola~ente ve.ría l~ forma del ~u~ón de oro para ajuataree­

a la anata~ía de cada dien~e pe.rtic~lJU". 

PREPARACI0~i D.3.L DE:iTE : La prepa:-ac1ón del diente con-­

níste e.r::. eli":i.i:rn.r t:do lo e.u~ quede de la co!"or.a ~~ la confi)rm~ 

ción de la ~~ra r~dicular, Casi sie~pre se lleVG...~ los margenes 

-!.::: la ctr<=. :-a:J ¡cul:u- r'.)r 1"t~jo :i'! ::<. '1nr:!~ en l'1S bordf'?s VP.S-

tibular y 11ne;u~l. Po:- lo tan.to 1 el contorr:.o de los tejidos -

gingivales a~t€!'7:'.!ina.~ el contorno de la preparación. Se deja -

u.~ hombro alred•do~ del ~~ftón colajo, de anchura ~Ínirna de lm::i. 

El nargen d~l !10;:,:hro S'? t11r::.1na cm: '~n bisel, cur-:.do la r1?.1tu.B, 

ración final es una corona jack~t de porcelana. 

Se alisa ~l conducto radiculsr del dit:nte hqsta canne-­

guir un c?..n~l d~ pn.re:ies in~l1nadas c~ya l~n~tud debe s~r, -­

por lo ?'1.enos, 1ry"'il a la coror.a clínica del dl'!nt~ y, preferi­

blemente un poco m~s largo si lo pen::it• la l~~gituo de la --­

ra!z. Se talla el conducto en forma o~al, S'? pr~vien~ la rota­

ción del espieo. I..a entrada del conducto ea aproxi~adam~nte -­

tres terceras partP.s, se bisela. 
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CO::s·r:?r_•·;:~10:; !lSI !O_'r,o:: r:;or.ADO : E!. mu~·5r. se pued~ r.~cer 

dírecta-nente en l?- boc<:t, o ind1recta.11ente, e:i U."1 troquel E"a.ca­

do ~e una impre~1Ó~ de ~at~r1al aba~~ ~~ ~aucho. 

M3.t'ODO DIRECTO. - :::~ rif'1 l•\ en un ~:t:tre::o ·in p€·'1a~o de --

del diente y la superfic:.e se hace u.n poco n..ttof:a C')n un disco 

de carburo. s~ ~al1~~~~ el a:~~hre a l~ llfl.'ta y ~e cubrP c~n -

cera pagajoaa, 

A cont1~uación se coloca cera para in~runtaciones en la-

parte superior de la ce;=-. r~!;r~.josa, :1 cuJU'llo le. c~r::i. J?:Jta toda 

vía bla..~da, Ee coloca ~l ~1a11b~e en su ~oaición e~ P.l d1~nte. 

El exceso rie cer:a que que1a alrededor de la entr::::.d;-,:. d<;!l 

conducto radicul'!r s~ conden~a sobre la. superf1c1e r::1.d1c1Jlar -

con u.~a espátula cal1ent.e: el fila.r.:bre s~ post1ene entre J?l ir.­

dice y el p1ilgar h:::.sta ~ue la carrt endure7cP .• SP. retira y ~"? -

v~rifice si la impresión es correcta. 

Se vuelve a colocar la impresión cuid~do!'?amqnte. Con '.Jn 

pedazo del xis"r.o ::ila;i.bre que se usó en :.a i;;pr~s1ón -1el co:"".1.us_ 

to se perfora axial.mente una barra de cera reblandcs1da desl1-

zs.ndola sobre el alambre y se edaptá a la cera re.ñicular. Se -

procede a modelar el muñ&n con ee~avadores de c~ra h~~ta tener 

una for.na &d'!cua'1a y corectf!., hacíendol? d€ ~a.'1~rh 1u~ par"?z~a 

a la preparación para la corona ven~er. 

El :nolde P.n cera 1el riuñ&n e~ c1.ibre con reveetimiP.:-;to y 

se hace el colado, se nule, ne cementa considera.~da la prepar~ 

ción co~o si fuera para una c~r~r.a veneer. 
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CORONA COLA Uh '~O;; &•;;¡;e. 

ESd}~ 



77 

CAPITULO VI 

CO!ICWSIONES 

~ la real1zac1Ón d~ este trabajo, se pueee notar las -

diferentes t~cnicas emplea1ae par2 la rest~uración den~al y -­

rehabilitación bucal, 

Le.e t~cnicae mensionadas, nos enseftan los dif erentcs pa­

sos y fases para la real1zac1Ón de ca~a prenarac16n, dependien 

do del caso clínico 1~1 naciente. 

Todas estas tt~nican son l~E ~~n ueuales, pu~s r.res~~te.n 

más ventajas que otras, y su elab.,ración no er: nade. compl1crdn 

para el Cirujano Dentista, pera el cual requl~re de conoc1mien 

to y habilidades psicosometricas. 

Estas preparaciones o restauraciones t!enen ~x1t?, 31~~-

pre y cuando los pacientes sigan las indir.:aciones postopar:..:.to­

rias; ( buen 'higiene oral y rev1s1én per:.od1c~, etr.. ) • 

Con este tipo de restauraciones se obtienen resultad.os -

excelentes ya que al paciente se le devuelve !JU función y est~ 

tic a. 

Gracias al diagnóstico preoperat~rio prec1ao ee obtiene 

·;~ ..... '?~or ~a.?'lejo del trate.."'!:!iento dando resi..;.ltad.oe ee.tiafacto-­

r1os para el paciente, 

Por lo tanto, la pr&tes1s fije. seguir~ :nejor:.._'l1o su cal_!. 

dad de acuerdo a loe a'."8.a"l.cee e lnvest1ga~1onec futura:'! y que -

la necesidad y la dc~anda de eot~ trat~ienlo s~guirt ~u~~nt~ 

do, proporcionand? un trata'!l1~r.to ~a.da d1a or:.~or, 



BIBLIOGRAPli 

AtLAS DE TALLADOS PA.~A CORONAS 

HERBET. SHILLWBURG, D.o.s. 

EDITORIAL PRE:1SA MEDICA MEXICANA, 

ESPECIALIDAD!':S ooo:•TOLOGICAS EN LA PRACTICA GENERAL 

ALVIX L. !!ORRIS 

HARRY 11!, BOHA.,'NA.'l, 

EDI1'0RIAL LABOR S.A. 

QUINTA !:DICION. 

PRA~TICA !f.OJE:l1'A JE CORONAS 'i PUENTES PROSTODONTICOS 

JOHN P, JOH!!STON, 

RJ.LPH W, PHILLISPS. 

ROLA!lD W, D'inlf.A, 

FRDl.t2A. !:JIGio:;. 

PROTESIS DE CORONAS Y PUENTES 

GEORG E E, !ITKRS. 

EDITORIAL LABOR S.A. 

TERCERA EDICION. 

PROTESIS PIJA 

KEITHE. Tl!A'!ER, D.D.S; M.s.s. 

EDITORIAL l!U"DI S.A.I.C, y P. 

PRIY.E.~A EDICIO~. 

78 



PROTESIS PIJA 

D.H. ROBERT3. 

PROTESIS PARCIAL RE.Y.O'HBLE 

DAVIS HE11!JE:!SQ!;, E,S, D,D,S.!',AC.D. 

EDITORIAL MUNDI S.A,I,C Y !', 

PRIMERA EDICION. 

79 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Definición, Diagnóstico y Plan de Tratamiento
	Capítulo II. Consideraciones Generales y Locales de una Prótesis
	Capítulo III. Componentes de la Prótesis Fija
	Capítulo IV. Tipos de Restauraciones y Procedimientos Clínicos
	Capítulo V. Retenedores Intracoronales
	Capítulo VI. Conclusiones
	Bibliografía



