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llTJIObUCCIOI 

························ 

ran re.lb.ar le protMte Uj• diloatal da 'llM to,._ Ma encte. N' ne-ceetu de 
habUld.ad Maut. la cual esta apoy.a.a 1ctaal8lllt'lte J1Qr un ~ tecnolt>qJco. 
dado por •rjotta c:ondlc1onn de tt11bajo. ~•p¡sncltm y actlMllUAClbft de 
conoci•l.l!nt09 por 91tdi.o de nuevaa r •1orn irt'-'nt19Klonn y por an 
J:llPt'frcctonaaienlo de nUf'Y'OO tna"tn:.e-ntc.. 

b t.ndi•P"na&ble une constantr actual 1uctón de conoc1•at1tos te>órko& y aetocloe 
pdcUcoe... Y• que cUa • die No den ttir:nlOllll •loredAe. tnlf'VCl9 y wton. 
a.stnialee Mntelftt y porns-ietlto. en •l c::.p;i de ta 1nau,...ntecl6n t•bitft. 
dAndonoe •)"Otta lac1Udadft deo trabajo f a la pU llA• l'UC\OS. 

11 objetivo df. la protHta U ja ea rMllur en fotM oniclM loa pr1oc1plos y 
conoetaieP1toe qv plll'Ckn llevarwe • cabo •n el oonnJtorto (ie'nlal y •fltocadaa e 
las ple&u Gen.t•rl• Atlfi.adaa o <Wbilita~ pot" lftlC"CClona carit981'. t~ado eti 
cvnta qu. la se1Ud dental afK:ta el nt911o ~ MlQd panel del lndtvldtao. 

Al tet9.ltu1r· un tret•tento ope:n.torlo. 41te el o4ontbl090 111 dl~t1cado 
opott\IJ\a.erue. d.ebl!'r• ca19pleta.rnte, con cq,ld.adae dlarloe de-1 J*:'lHU en •l 
aape-cto proU hctico y vleltae eonc:tMit•a al odonti>logo c:on le eiail 11.var..,_ • 
cabo u.na P~nclón. 
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DIAGIOSTICO 

In la noablliUt.ciOn de la caol'dad oral JM!l'Cl.sl•nte deedentada, los objetivon 
tra"' H stquen aon loa de lnc~IM!ntar Ja ettcteneJa uatieatorta, conservaC" los 
tt>Ud~ d>! e.oportr y cl?ar un efecto eatetito. a~loso y aatishctorio, 
nbletivns que- B~ d~~n alce.nr.:ar con le 111Ax1aa cOtr!odldAd y l!UCl!'ncb de dolor 
Mt11 el p,ticlr.nt~. 

f'11ra loqrar r:-.tos nb1eothloe. dt:be estebl«"ente un diaqnostico COt'n-eto de las 
rundtcionP3 anont.alf's l"',dstent", 1dentlttcando &ua causas J>GCS de rata aaner4 
,.~.t11blf"rf'r e-1 plan de tratu1C!'nto ad•cuado. 

r,,.ru.•ratiornte puede hacensr una evalWJclon logtca a pert1r de los Siqulentr-s 
a~rr1n: 

1) Lll hletotla Ndtea y cdontol69ica. 

2) Edwn bucal 

H bAwn radiogrAflco. 

4) l'fodelos de utudto. 

SJ Plan de trataail"'nto. 

IJ .• Hlstot'ia el lnlca PUf'de obtene~ tardlantto pocas pn-quntas 
ptor\) h1t.btJ111r.ntr. ne-leccltrnat:l.ast 



f.2).· Redlc1tM-ntos a los que" a~tldo habitualait"nte {todoa loe 
9t'dtc4111f:ntoe df'~n d,. Sf'r Jdl'ntlftcad"9 y auncontraindicacJOn" d,.t.n ner 
anotadaa. 

t.:t).· Sutn- problf'Ma cardJovascuJarea. 

11) Los PllCle-ntf'S que aut ran una h1pt"rtPn<:10n incontrolada no debeo 
ltata~ antn de que hayan llf'1ondo BU pr?stón. 

b) Los Jl:lCl,.nh•s r:on historia de hlpertenc10n de les10n CoCl'lnarJa 
deb!oc6n tteibir doai!l ~eMs,o nulas di!' adttnaJtna pcr que l!'StP fl'IMláCo tiene 
tendencia 11 aQllentar la presión aa.nquinea C09l> a producir taqutcardle. 

e) La epllef'.81a no rs problHlil!I para eJ tratamtrnto dental del 
paciente. 

dJ La deabetN n dl'JflAI de mime10a por qut- prl!'dJsponP a la enf~d. 
periodontal y a la tona:ictt.in dt> nb'-,.~05. 

I.4) .• Inv"9t19ar al hay problftMI• H la articulaclón. 

Teapof!*ftnd.1bular. el paciente det.. H't' lnterroqedo 8Cll!tca de dolor en la 
arttculacJOn. dolor lacia). dolor de cat..-H y ll!Bpll!\908 1nuscufal"f!s ron la cat..u )' 
rn rl cuello. 
Les pn-quntaa nntrr1ore11 son utt lies e 1•portantN para trner Ja ~rldad dr 
qu" Pl trat1u1irnto dt'ntal no P'!rfudtcar-6 t!l ~atado qeneral o local del peclentf'. 

Identificar la pre-apncta d,. inedlcaaentoo que puedf'n estropear o coeprt*'ter et 
~llltl'.t df'l trata•JPnto d"ntnl. 

tk>t,.r.tnr alquna "nfe'CWl'dlld Jnqnorr1da que ni ji un tret•lento d~ HS-chl 
urqPncla. 
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KIS!O«ll Ct.lllCA 

la reeopJiec:lon a1a1..auca 't of'lkna48 de loe dlitoe cllnicae, ~ ee obtic-nen 
durente la eACrwYi•t• coa C'l ¡:ec1ente ()'9 Me dlncta o ln41ttctearnte). 

A} Detos obtenidos en e-1 1nterroqator1o. 

BJ twttoe obtenidoa por l• nalorac::Jbn ti•tca. 

CJ 1.-aultado de anAli8t• o pnle~ de laboratorio. 

nJ LOs diatintoe dlaqnóatlcoa • ioe qDt> ee Myatr llegado. 

1) Pt'Onoatlco. 

P) 11 o loe tratu.lentoe que ae hayan ptopuHto o Uev9do a c.bo y 
los f'HUltadott qur u obtuvieron. 

t.~ U.ch• de tdtntUiceci<m. 

Inclulre.: loabl'I!, edlld, lu9ar de- dolaiciUo ectlWll. tel6fono de' c.aaa y trabajo. 
dot1.lcilloe. antertorea p:ed•m eet" uttln Por la ealetebCia de nfe~H 
rd"9tcaa eon eaoe Jug:aret1. 

Tnbl~n porqu• 11e na~ q'O.to rn alqun<>11 luqarH. laa eoftd1etonee del 9l'dto poeden 
atec\4r 4 los 61"98005 dentattoe O e otros brqanoe y 8U5 funcione-a. 

lndatyer cual ea el 11atlvo prtqcJpal de la coneulla. 
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Las tM>lf!'atlaa principales, prtaieros alntt>IWlB, evoluc16n, cauaas problblH del 
padectaiento y lo que pudiera anadlr, 

lnd.aqar at eldaten datos de ente~ (DlabeteB,He90U Ue etc.). 
Mltot'a!lclonea heredttartaa que pudieren atectar a loti dientes o a ottH 
e-atructuras. (Proqnetls.o, paladar, hrndido, labio y pal•dar hendido etc,), 

MtecedentH de dtabeticoa, he90Ul1coe, trenatomoe de coaqulac16n. leU9e9la 
etc.). 

A) Pato16q1eoe 

H) lo PatolOqtcoa. 

tnveatiqar Mbltoe de higiene de lo boca, tknlca de cepillado en uno. en caeo 
de que ae-a deUclente eata, se lnatniirA .abre una tknlca correcta de eete 
habito. 

Ion ayadatü a damom una 1.S.a real cM tunclon.intom del Of9•n1.o. y M 
nuqiere af!'a de la toraa •l«JUlt"nte1 
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APAU.TO OIGISTlYO 

se- tratara de obtenrr datos que prlncipi!l•nte ee "lieran a la boca. en decir 
aobre los d1entee. las enciae, lenCf\UI. (5e dice que la boca refleja al estado 
del rstc.-.,go). carr1lloa. paladar • .aeticac1ón. deCJlUclón etc.). 

APARATO IESPIRATORlO 

Prequntar al respira por la boca. al tiene dificultad para respirar por la 
narlz. ai al tener une actividad normal hay canaancio eaaqerado o taita de 
oxlqeno, treeuentes ataques de a1119daUtle, hipertrofia de ulgdalas. cornetes o 
adenoldeo,&lnusltta cr6n1ea. disnea. tos, bronquitis. eapectoraclón a nor-.al 
tcon pus. aanqre, .aco rte.) 

Sl&TIM. CUCULATOllO 

&1 presenta tnnatomoa circulatorios o cardlovascularee, es decir, lealonea 
cardiacas, palpitaciones, arritalaa, hipertensión arterial. tnsuflctencla 
cardiaca ldlsnea.,edetM etc.) dolores pttcordiaiee (Anginas de pecho, etc.), 

Esta lntol:'lal!.clOn ea l•portante para el odontoloqo pues la extatencla de 
cualqU1era deo eatoa tranatomoa constituyen riesgos en el uso de aneoteetcos o 
•~lca111?ntoo. que habitualmente se emplean. 
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APAlATO GlltTUlllAltO 

la 1aportante la 1ndagact6n de datos que puden tndic:J5t inaullctencia renal, 
CQ90 escacea de orina. ad~ pUpe-bral. ttas»cto de le orina Cll4ndo ae pre1Wnta 
all}Un proble-.s renal puede caunar reaccionf>B t6,;1cn. por ac:-u.u1ací6n de 
.cdiCAIN!ntoa (aqentH ant1bncterianou, anlibiOllCOB etc.) que en cnndiclonee 
nor.aiea son inocuos. 

18 de qran 1•portacla eaber tH las f.tiClentes e:5Un t"abolraudae o no. in caeo de 
ntarlo, d t1e11po de ntbarar.o. por lo!i poaiblr& efectoe terntoqen1cos de •uchoa 
~lcamentotJ. 

61STEJ1A llDOCIUO 

lft d«" importancia lnveatlgar al h!ly hl~r o hlpofunclbn de lao glAndulas 
endocrinas, piltt lculanientr> hlprrriltul tartlna que p.¡ede caasar ac~nlla, 
9ln9eatlu.o produciendo ~Pf:'.rcuclonea Mnditiulat'e'G y de la ocluslbn. 

Tranetornon del twictona11lentro de la n4t11t1roldes que alteft'n el M'Ubolle.a del 
calcio y pieden causar alteractonen en 111 ooll lc:ac16n (oatew.i:laala, 
ostttt:1poroola}. y en le eotructura correcta de loa dlentee.. dlabl:te:s rlel\ltus 
etc. 

SlSTDCA ffUSCULO-JSOUILITlCXJ 

Detoraacionea o l\l!.ltol'Wllclonea ruqueleucna, congtnltoa o edqulrldaa o 
entet'M'dlldea de ori9en tral!Aat leo prlncipelwnte, loa que etectan 11 loe hlMQOe 
de la bo<:e. 

IMetoniiaclontoe de or1ngen treu.8ttco MllorMelOftH, etroU11, o debllldAd 
.wtculer. prlnclpalatonte oquella11 que aftK:tan los llWK:'Ul(¡n de la Mstlcactbn 
etc. 

- 7 -



SJSTl:M lllYJO.lj() 

Jnvestiqar al t!'l paciente ea hlper.ot1vo. 111 tiene nivel bajo de umbral del 
dolor, sl es nerv1oso, si padree neuralgias (el nervio facial o del trlqe•lno o 
de otros nervios) y otras alteraciones de la eensibllidad o 1K1toras. 
pa~te1a1ae, parallsla, eriala convulaivaa u otros tlpoa de ataqul?a, 
tranatornoa de t1po neuroveqetallvo con tendenclae a llpotlaias, desaeyo, 
lnso.nlos etc. 

ASPECTOS Gi'lllRALES DiL PACUITI 

se dete~1narA la constitucl6n, deloraaclonea. actitud etc. 

Aqu1 ae veldra el es?""cialieta de loe ~todos de exploraclOn cllnlca miy 
cuidadosa, aon esenclalea y prop:>rclonan lnfo~c16n objet1u8. que at bien 
podrla obtenerae .edlante el 1nterroqatorio, ea .Se ~tll y puSitluo al se 
obtiene mediante la lnapt-Ccl6n etc. A contlnuaelbn se enUlt"ra loe -todos: 

1.- ~ISP.~~_J9~· se inicia dlt&de que empezaJI01) a oboeorvar al paciente al 
entrar al consultorio y debe incluir un eJCMlen viSWJl detallado de la boca y BUS 

anexos, 

2.- PALPACJQI!. ca.a Ja exploracl6n de la artleulacl6n te11porc.andll:PJlar, 
.a.&culon aaetlcadorea, glAndulee sallval~. etc. 

J,- !'lRf]?l9!.:.._ Hor11.ontal y velícal a un diente. 

4. - ~tL~!Jl,.JAf.tO.~~ De la atleuhe16n tet1po['Oll4ndlbular. ca.o alqtn 
chasquido o crepltftc16n etc. 
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l.· ~~l!;.19 .. • .. ~- De boleas paradontelee comperaclOn de •<Udaa de loa 
dlentea atectadoa con loa norutee. 

SllTCl\AS GIHU.LES 

Averlqu.ar el hay flebrr, perd.idA de paao o a\lnlf!nto, etc, 

ISTAOO BUCAL 

Revisar en orden convenitmte eJtCP.ptuando, encta y dientes que CP Vt"ran aAs 
adelante. 

Al explorar la boca el HtOIWltblogo pu~e investigar el eatado de lC>U labloa, 
carrillos, al hay presencia de t\a:JraclonH defotuclonn y 1111lfo?Nclonea, 
Debe explorarse coa mu.ello cuidlldo el estMlo de 1• wcoae cW la boca cuya 
eatcuctura hlatol6glca varhi aegUn la locftliuci6n y functOn, deapuh la de laa 
enclas y paladar, re916n yugal. labios, carr1lloa, paladar ble.ndo y t>lao de la 
boca. 

Jtnalmente la aucou de la leoqua, observe ln Jllpllea guetatlvaa y Uctlln. 

La IU!lll1Yt!li lndlc•ndo la con11tltuci6n 11 henar conahntewwnte la 111.1cou y loa 
dientes, deae•pena un pape-1 l•portante en 1• aalucl de 11 boca cOWJ ae COllprueba 
J!Or las alteraclonea dlatroticaB que M observan en l• •Ucobft, cuando la 
cantidad de aelica eata Mreadaaente rrdllchla. Ad.Nb de au tunc16n lubricante 
y dlqest tva la saliva poaee acc16n antlbltcterlana, proplededea cit'atriuntem e 
lntlutra la car1ea. 

Sobt'f' la atlcul1cl6n t .. poro.sndiWler ot1Mrv1 loe m:wl•ientoe, ver •1 h•r 
probleftlDs 11uscularea, oburvar la oc1Wtl6n, el tipo de 90rdldli. 
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Pu• procer en orden 1 

He.glo..tUll.Ml'll.l Se Ye el color. conatatencll de voluaen. •1 h1y o no ha 
1trottu. at hay pigmentaciones, enc!as sangrantu, zonaa de broaatoata 
eHgeradaa, h eahtencil de aaterh alba. enfer11edad periodontal, e&udado. 

En general el e.sudo bucal H te&1r6 en cuent• cualquier proceeo infeccioso que 
•fecte a la boca y aua aneaoa. 

ISTRUCTURAS DDTARIAS 

Observar si hay t4rtaro dentario. aaterta alb.t. lugar del dolor al lo hay. la 
oclusión. nOaero de dtentea, cartu eatatentea. obturacionea. al har eroaionea, 
atrición o abrasión. 

PerdJdaa de piezas dentarJaa, descalcJficacionea. catalogar la vitalidad pulpar 
o cualquier ano•alh COflO por eje•plo1 tranatornos del desarrc;Jo en tu.ano, 
for•a. nó•ero y erupción. 

Anoaalias en le eatructun co.o1 emelogtsnesJs, Dent1nog6nosJa etc. 

Solicitar eJ ed11en clCntco que el especialista requiere para indagar datos 
t11portantea que por lo general el paciente sabe de aeaorta c09io aon1 Tipo 
sanqutneo, factores RH. coagulación. (Upo). 

Utudtos radtograttcos que nos proporcionan tntornactón •uy valiosa parl"ll el 
diHnóatteo y trata1111ento aunque no •1••pre es definitivo. noa perwtte ver de 
una manera •h clara y objetiva lu conclictonea óseaa, dientes y cavtd1dea, 
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DIAGIOSTICO 

Aqul ea donde el papel .aa 1•portante de la historia cltntca ya que el é'xlto di" 
esta serA el dJagn6st leo ll'Aa acertado eobre la enfrl'Wll!'dad o entu•edrtdeu que 
padece el paciente. 

!l C.D. debll!'rA tomar un equipo .t-dtco con otros especialletaa por et ha 111do 
detectadae alqun11e otras en[enedadea que no perunez.can a nuestro campo con el 
objeto de untrner el bienestar y la BalUd del paciente. 

tnveat1qactones recientes han delllOStrado que existe una relac16n l"RtrP las 
infecciones bucales y la aa1qd.al1lla. la otttts a.et.Ha. ctertae nefritis. La 
principal preocup.lci6n en cuanto al dJagnóetico precoz., e-e el cAncer bucal que 
en algunas partes del mmdo, constituyen el SI del total de lae neoralgtaa. 

11 etqno ..as l•portante del cAncer bucal pr1Nrto es la prt"eencttt de una 
ulceraclOn. 

11 ~ncer •tA.staaico, por Jo ce.mi se delSClJbre en lon -.xi laret1. 

HATAIUllTO 

Ya estableciendo d dlaqn6etlco de la enfemedad, p:xte909 disenar el tratuiento 
tndtvldual adeaiado. Para eato ae planea la fonM en que r.abtlttar:r.oe a 
nuratro paciente. i. reabilltaci6n Hrt nUHtre ¡.ciente. La iwabilltac16n aert 
nueetra princlpel flnalldad, adeUs deo una prevención y conservacl6n, para ello, 
debeaos tener un cuidado especial en la interpretación de la htetoria cllntca 
para loc¡rar la identittcac16n .tia correcta de la &nfe~d y pxler apht::ar el 
tratutento adecuado. Si M toma en cuenta .lo anterior por lo general ... 
obtrndra el hito deseado. 

PIOIDSTICO 

Habiendo tomulado un dl119n6etico inteigral HpKHl•nt• el Ml problr.a bucal 
en este caso n .lnetltuldo un plan de trat•lento que absrque lo qge noe. 
conaierne, podretl09 predecir a YeCH con eucl:Jt'lld, en otru no Un eaact ... nte 
y en alqunaa no podre90s drtemlMr cul sera le evolucl6n de la enfer.dllld 
deapu~a del trata.lento val se loqr6 rHUltado p:19lttvo Hqaro o problbl89«!nte • 
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EllMtW BUCAL 

l. t} l.t>s lab1t:ts dt'!tv>ran uamtnsnu• lll p::i81ble t'!xlstertr.ia di'! nel"tplnctes 
tf'<"ocea o ll<-QS()n1·~ PrPcllnl':t<f'Osan. 

2.2) L.a .uco:z.tt buCi!I zona di: elecclón pare prcKesos COtll{) leucoplaaiaa 
lJQ'\wn plan .. y are.as d,. irrilacHm cr'Onlctsa. 

l..J} Enda flt- uut·d~ identiftcat aJteraetnnf!>5 aiute·•tcas COlllO, anf'1tia, 
lt"Ut:',..•Jll ol Jc1 h·•ta, PntPmedades de addlsion etc. 

l.4l El pelactar puedf? pr-esentAr unn V.1JriHlad d.e procesos J)Atotoqicos, 
:'"" f'l'lllltlnf"S le•: lt'!llonea trawnat1cna o h~TP'!t1ca~ y ta hipt"rqueratos~a. 

l."J) El viso d"" boca auel~ prt!'sentar leslt>nes de naturaleUt qutstics. 

2.61 DIN1te-e. con JD:OVili~ad, JMl potJcii>n, las eienaJe-s de contacto 
or1Hnatt1l'ns., In l!'Xt!"nt.i<"ln de 1'.'Arlen. 

J. n n,.•"'r.'I nbt~rva~,_. lar. N>lacionPs 111.eud h~s especial.ente en eJ 
ct••t·r,. "" r1•ü.1ct6n t:1:ntnca, porn IJQdr.r df.'t(>Ct<lr ta det:via.ctonea lft.lndB:iulatts 
quP. r,..tuaen loa el')ntnctns prelll3t1Jms. Deberan viqil11rs~ los •ovl11tento!l d" 
Jat~rRUdnd, r.rt-pitaei<mL•n y neuralq\as. 
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!'XAMO RADIOGRAFICO 

Un exa.en radtoqr6Uc:o deo buena calidad, permitire detectlr: 

J.1) La p~encia de proc6oa 6oeoo. 

l.2) Localiución y profundidad aproKiMda de Jan ln1onea carloeaa. 

l.l) 'topoqratla pulpsr. 

l.4) Relac16n c:cronaria-radicular. 

3.5) Lesiones ~r1ap1cales efl'CtO de enferwe<tades puJpere>B, 

3.6) 'ta.ano y foraa11 ndicularn: 

l. l) Grosor del llqueato perJ.odotal 

J.Bl calidad de las reetaaracionH 

].9) Pre>Bl!ncle de tTBtoe radlcular-.s o eutrp:>e eatranoa. 

l .10) CaracteriatJ.cH óseas en ~ona @ .abnocarga (nto .a en dientra 
•t'tliaUudoa o qiradoa.) 

3.11} Oclua16n traumatieaa. 

l.13) Profundldl!:d )' tot'N d~ los dtfKtoe oePOS d~bido arnf~dtD 
~rlodontales. 

l.14) CaractPrhticas dd reborde alv•oln en zonm dl-ed..,tadu 'I 
poslble9ente una eveluacl6n de 11 dencldad d•l hurao, 
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l'K>DEl.05 DE ESTUDIO 

5nn OM"PMrln5 COIM tu,.ntP de intor.aclón para la l'lllborac16n df' la protenl!J a 
r..al1ur. 

lH-br•ran i::.t-r una re-plica t it-1 dt' loo diente-a y las estructuras adyace-nteD y Bl" 

lf"B ??lac10Mr& df• 111ane-ra r.onve-nJl'nte l'n un articulador capaz. dl' st11Ular lo!!. 
•OVi•tt"ntns aandl bUla~a. 

Con lo:i 11odelos dP. utudto art1cula1os, t'JCJale la oportunidad de un e-studio 
det .. nldo de lns f"PlaclonPs dPntarJaa en loa dlveroa IKIYl•lrntos aandlbulal'f!B, 
Eoln& hallanqoo y t>l conocimiento obtenido •edlante el t"Xftaen cllnico. Pendtir& 
hacrr loo a1ustt-s oduS1Jlrs nt'ceaartos, teniendo Pn cuenta la laportancla dl' una 
ndui;lón anaón1c-a y fintol6qica previa a la rase ttstauradora proplUlt'ntl' dicha. 

l.n!I llOdl"I09 d,. ,.studln nvudarlln a ft 1ar la relación de los ejer. lonj1tudtnall"5 
d,. lrni rir,.mmto:1 dlPnteo J:Jlla~s. el ancho de los papados 9"'!Slales. y dlstalrs, 
la rf'lnci6n di:' IDO dienten antaqonletaa cea> loe pllares y con los l'tlpdlCio, 
dP1lplA!:At11tPntn dPntarto. tA•bl~n 111 cantidad dP tejido pera obtener tall11doa 
rr.tent tvos, ta•b1#on p.ira elf"11r el dlsPno adecuado con lle)or de laa er.tl'ticaa. 

PLAI DI TRATMIEITO 

El fracmw o el hito de toda!: laa protesin ae bas11 Jncuestinable•ente en la 
prf'p.1racl6n v t"1t-r.uc16n deo un plan de- trataalento adecuado. 

Antu dl' todo el plan de tratulento. ea auy l•portante e111pllcarle al peclPnte 
,.¡ f"flquP111" d,. lnn distintos tll!!IBOB quP r,P dPbt-n Bf'qulr '"" lti Plllbor11cJ6n dP lll 
proteste. seo diecutir6:n con Pl d1Bl'no de la aiBM y el na.ro dp dlentl'S que Bt' 

van a usar co!llO pl lan!a y por que. 

T11•bl~n 1.irt poclblr.o ltaltacionee en loo ~nultadno, l'ntoncl'B Bt' aceptaran y Bt' 

r.QllprrndrrAn L""" mlu; to1~1 J ld.:id, ·!U B~ t-111pJ lean at p.!ICJt'ntt' chra..,ntt- dnlt!'S dt! 
intrlnr rl tr,o¡t,¡u11lrrttn. 
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h cnnvPntf"n\e dar al p.a.0711-nt,. at~na nn,.ntBclbn sob~ el n?Uleoro d" V1&1tat. que 
va a nf!-Cl!"!H tar. hacer l .. c°"p~n<..lt.•r qu~ J-~tn ~1f'rt' d~ tie•po. Tdm.bi•n hay que 
hacer ent""ndf"t Qt.11• un aparato dP protPslt. .Jrtlf\l'.:tdl t110 rolnc:ad'1 f"tl un '!'.ed1n 
a•bl,.nt,. ... 1v1entt" y CMb111ble tendr! qu,. m1trlr cublos, <;U'-" obllqerAn a 
efectuar ajtustes cuando eatos Be hagan nl!'Cesarloa. 

(lul" &f'r! tll"CP!lArto q-Je ~ ad.!Jpte a la prote5to dl"t.pt;._5 de au c:olocacton y 
conar.qulr :iu contot'111dad ~!lpeeto a lns horarios. 

tLEmJ(TOS QUI COJCSTl'fUYD un. P'-O'tESlS FIJA 

Lo6 el~ntos fundamiental1Dt'nte son: 

P o n t 1 e o 

Reteno4or 

Pilar lle.ad.o taabltn aoporte o ancla1e. tt> el dltnte al cu.al se lP afllStera el 
¡:x¡,ente o proteala f11a plr lle'dlo del ~tenedor, en otras pelabra'!! ea e\ diente 
que soportar& al piente. 

Pontlco en la pertP de la pTOlf'nlt1 flja que !IUbatltuye al diente natural 
petdlclo. 

Conector '"ª la 11ni6n entrt' lfl J>ltrte 1ntel'WW'dla (tf910l y el ret.nedor p"1Nt\ta 
un punto de 1;ontacto entre las p.lrteB del puentl" y son de dos tlpoa1 

llqldQS los conectorf'!l¡ rlqidos son unton"'15 col4-úa que tuullun fl 1~te loo 
dlentr:s de ancla1r. 

!;~•1-rlqldo!J Mn lou qUeo ntan inclu1dnr. ~n loe 11..adt>ll P'tlPnt•U Il'oe -.ovlbl~e 
l'J Be9l-ll 10B. 
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lJDlCAClOllES Y COKTM.lMDtCACJOJIES DE LA PROTESJS FIJA 

lWDl~Ctc;>MES 

LC'19 dientes pierdtdoo por llivero;us cauaas dl!'ben rre•plauroe cuando laa i.onao 
edentulaa estan en el seqwnto anterior de la boca. pero es de llJUfll l•portacle 
cuandn enta en la reqlOn posterior. 

p,111r,1 reP•p1azar dtentra perdidos, un J'.!Qrnte fijo, e-n clrcusUlciaa apropiadas ea 
nUPf'"Lor 8 una prntesls parcLal re111ovlble 'I eon general ea preferido p>r la 
.,..,,.,.orta de loa pac1rntes. 

ll piente 1111'1!1 corril'nteo o CPnclllo es el qqe se apoya en las dos plez.as que 
111111t.!1n por 1'.'.'adl! extre1110 la zona edentula, Si las piezas pllatts estan 
perlodontalrnente sanas, al los retenedores eostan bien dlsenados y ejecutados y 
Dl r.l Pnpactn edPntulo es corto y recto cabe esperar que el puente unga una 
\.!!lrqa vid.\ tunr:lonal. 

1lfDICACtOHS. LOC}.L~? 

cuando el ei;pacto ~ corto y recto. 

cuando la actividad carloqenlca es •uy bl!llja. 

cuando exlnte paraleli.mo. 

cuando no llay probl~a perlodontales. 

Cuttndo r.r. quiera nejorar la entHtca. 

cuando en l!'l diente existen plqaentaclones. 

Cuando exlstf'n fracturfus -.uy ext~nsas. o en sttlns 
coaproirir.tldon. 

cuando e•tsfen qtrove['!llonea. 

Cuando la lllqlr.n~ bucal f."& bJ~na. 
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Pstcoloqlcas en este tipo de pac1entea H 111ayo~nte aceptada ca.o pa1 te dt.• la 
dentadura nonital qui!' la protesls tt*lYlble. Por que lea qulta ca.plPjoa de 
proxiraldad a la Vt!'1e::i etc. esto los va a reincorporar a su af"dlo. 

En pacientes qui:- Uencn la prc,bilbilidlld dP S\•frlr perdtd11 re~ntlnas de le 
conr.ff~nr:ia o espas.os corao lt1 epllepcta. 

La rrieior aanera de eatablli¡ter los dientes por 11M·d10 de UM prntrsio rtja o prir 
111edlo de una fet"11la U je, esto es ideal en loe tr.itulentos prtrodontalrs. 

El aedio de ~ le prot..-ais este llj11 en los dtenteo pllan:ft conotltuyen un 
lap>rtante beneficio pslcoloqlco. para el paciente, t•bl~n le proveP. une .ejor 
funcl6n ya que ea estable dut'ante la Matlcaclbn y laa fuP.ruB de 111 ochmlttn, 
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COllT~ 1 NDI p.c;j9ti1E~ 

al, - Cuandu el espacio dendentado es de tal longt tud que la 
'"<H'Qfl nuplr~ntarla qu,. Sl" qcner6 r.n la odt161ón C011prmneta Ja salud de los 
lPUdos dP snp1rtl' dP los dientPs que se eligen como pllare8. 

b) .- Cuando la radtogratla nos auestra qui!! en los dlentea 
"xlste ralc"s r.nanas. 

el.- tn peclentes adOll'<'ente-s por que los dientes no hayan 
P.N~lonado en su totalld.ld. 

d). · Cuando la pulpa es excesiva11ente grande Impidiendo 
ha~Pr prr.t1i1rar.lnnes devid1111ente correctas. 

PI.- r.unndo no hay control de la placa df'ntobac:terlana. 

11.- cuando existen holaas perlodontales. 

q). - cuando hay aooorctón al ve-alar. 

hl. - cuandn exlnte un alto Indice carioqe-nlco a nivel 
111v .. nlftr. 
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PREPARACIOI DC DJDTIS (Princ:tplo de tallado) 

cuatro ;irinclptoo dP.teorwinan el d1Mno y eo1•cuctfln d• loe tallados para lae 
rrstauraeionn : 

1).- P~uvado de 111 rstructur11 dl!ntarta. 

2}. ldl!BC16n y Htebil !dad. 

J). - Sol lde11 nt ructural. 

4).: rldrq~neos pertPCtos. 

La reeteurac16n, adem6a ~ rffWJ>laur be .. tnctunm dentario prrdldae,debeo 
prnervsr lo que qu~ de eolias. Laa auperflc1n tntact81!1 del dlPntP. que- no 
oea preciso tocar, pero Joqrsr una reotsuraclfln solldil y ret .. nl lva. dl!beaus 
conoeerlos por loa dleenos de t>lttcl6n de dlstlntoa ttpoa de corones p1rclalPB. 

2.1).- llTDCtOI Y_IST'AllLIDAD 

Para poder c::onaequlr la nr.C"e-sarla ret.acl6n y ntabllldad noe t•neme que U•r 
de la conf1quracl6n qM91Hrlc1t d•l talllldo p>r qur l• f'!'lencl6n Hlta la 
1N>Yllluclbn di! la ttotnurar.16n a lo larqo dP au ej• de tnu•rclbn o eje 
lonq1tudtnal drl t11l lndo. 
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l. l l.· SOLlbl!l ISPUCTVIAI.., 

El tallado d .. bo!o nrorrctars• de llOdo que la restaura~n ~ tener •l qrutao de 
... cal necrurio oor• rra1atir las t~erum de la oclua16n (0.5 a D.15l. 

Por otr" p.nt"• toa ettntornoa de ta rntauración ckbtn ur lo Ns Pt"OXi..o& a loa 
td,.alt-a, fJ'l\l'& evitar tantos prnbl""'8 pertodontal" ce.o oclusaln. 

r.sto crut,.~ d.er.lr que al !IU9 aari;enH •atan perfectawntee adaptad.os a le Une-a 
d~ tl.'ntlnacton dt"l tallado, ls "1Jtaureción podre sobr"f'YiYir a el -4.io ubiente 
blnJoqtr.o de la cavidnd oral. 

rnn clJnlc~ntt- ""1fl1>U un qran nUit!ro de aapectoe que debNioe te.ar en ~nta 
al defl.Q1111tt1r un di,,nt" C<*Or 

oJ Control d~l dolor. 

e) Cont1cqulr bul!na vtalón del cupo o¡ptretorto 

d) Protecc:lón U loa tejidos qJnqiV•l.a. 

e) f'rot•r.r.t6n aiMft d.-J n~r11dor. 

t) conotderaeJon•• con C'Hptto al SltoYIC'tonal. 

11 tr.nUJMtiCIM'J que ae ocacJnna a la pulpa por r.on~cu,.ncta de le preoerecJbn 
{TaJl1'do) di! un diente-. 19 cauudo po_r, 
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lJ.- tnu.etlmoe cemu1doa por lnton.r ntnactllrea vtt•lH 
de 1a dentina. 

2) .- Trauaa el teUdo pulper causado por el au.onto de le 
teaperatura. 

1.1 La htpere.trele dentinarle. n un estado por eJ cual la 
dentina u~eata en una pleu dental responde dolorosa.ente ante cualquhr 
lrritacion. 

Para eato n nttiPMrio cOllpn-ndeor 111 eoatructura htatóloqic:a de 11 dentina. 
Baatcmaente ee treta de un teUdo deo eoetton del diente tor.Mdo por maii!!rc~ 
conductoe 11 .. doa •tuOOloa dentinarJoa• q¡¡e- van de la PII'e'd pul par ~l dl•nte 
hasta le unión a.lodt!ntarta, dlt loe cu.alee este contenida le Ubre de T~a. 
que N l• prologaclón cltopl-ttce del odontodentinarto. In t..e a "to. M 
~e citar doa zonas •n•t•tcaa del diente, en donde la dentlM n .. a .. nc1blto 
r M trata de 11 dentina que se encuentra en la proxt•idad de la p.alpa la otre 
zona ea donde me une tol e_.lte con la deontina. 

2.1 lntre l• cauaaa q\le artoctan al tejido p.tlpar tene.om 
que la principal .. el dolor IMJ•rado p>r 1• r ...... da.rute la pnparacioa de 
un diente, cuando no ae nlrlpn ~~nte di.rente la preparación. T•bitn 
el calor qenerado sx>r el lraqu.ado del ~nto, cuaado ae Mi •tclado -.ir 
r6piduente. 

cnaa apeen de lnionar la palpa .,., -.1 tiplee pero • pMden 119ru119r deo la 
atqutente manera. 

1) riutcH 

2) oYl•icaa 

l) Blol69'lca• 

{

-.n1ea 
terwiica• 
llktrlcea 
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l.tl.~ Flatr-a!I Íll't'CAnicaa) ar pu'11t"n l'ftWlf'rar- traUMtlYIOB drbtdo a qo)pe~. 
r,1ldaa a accJdf"nt1•s, ta11t1t~n niando los trau.atlBlllOS son d~ poca turna tw:"ro 
1~untlnu09 n ~Pf'tldrrn, cnM los f'Plllit.i!ln flparatoa PMteslcoa y las obturac11lnes 
con ocJuu1lln dP!Pctutm". 

Las etl'ctrlca!l ea df"btdo a acctc.mea qalvAnlcae qt>neradas entre una obturncHin dt> 
pl.11rt v ntra d1.• oro purde'n aer causas de una reaccl6n transitoria dr la pulpa. 

2.11.· 011ta1ca& "" f.'tltas e'" encurntran ardlca.entoo ast como la 1111aM saliva 
y dlveruas !lUbstanclas de' lo~ itllaentoa CfU" produscan trrltaclón transitoria d" 
ta putPl!I. 

J.t).· Ft1ol6QJC'at> "'ªla contf\minaciOn pulpor y/o J:l"rhplcal, causad.e: por 
r".,rl•·~ o r.011Untcaclones dif'Pctas n lndlre-ctes pulpares, ocaclonadas durante el 
trflbalO opt:-rator10. 

La pulpa es norwil cllnlca .. nte, el no euate dolor y 111 esta cubierta por 
'"' !ld,, dental sano, debe de dar una reapJ.rsta clara a las pruebas de 
rlrctrlcld.,d y t~ralca y no deb!o revelar nlnquna condlclOn patolOqlca rn el 
f"tHudio radi6qrat1co. 

Durant"" la pr.-paraclón de loa dientes para coronas y retenl!"don-a, debe lene~ 
ru1d11dn de no cortar profundamente nl Ua de lo necenario, para conseguir 
r,.t~ncllln 11\P,Car.tr.a. 

J,;¡ 1rr1t'lr:llln pi1lp;¡ n,. pu,.d,. '°Ytlar en qran partt' utilir.ando inatnmentoB 
r:nr-rrct.1iaentP biton atllfldos y pledraa bi~n crntradas, adrMs deo I""[rlcieorar 
abundnntesentf'. 

~t "'ri cn!'.O deo QUP. la carJru f'ltllllMda haya producldn una cavidad prntund11, eo 
aconae1able y neceaarto despu~s de "eterJliuir colocar un recubrtaiento o baee 
de ce~nto de hldroxldo de calcio de BUflil!'l'f lcle unlfol:9e' para la ayuda de 
fnrMitr"llln dtl!' dPntinn Arr.undnrle y protl'."Qer a la pulpa de les ~acciones 
ter.ICüll. 

Otra dr Jaa cauuao tapntantee en quf!' durante la preparación de loe d.aente-11 para 
anpr¡rte , drbil!'moo tl!ner cutdndo de no drtnar )l)a tt>jldos. citnqlvalea p>r que 
estos put.•dttn l\ll!'f una lull!'nte de dolor rturante allfdn tlNpo. 
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Por otra partP. el te Hdo qtnqtval lacerado dlflculta la tecw.lnacón de la 
p:1slctOn corre-eta de la 1 tnea terwtnal eer.ileal del IRlftOn y nos purdl!' conduelr 11 
un f!rror di!' calculo, cuyos re-sultados neran per1udlctalee al paclentr. 

Ta•bt~n tMJJtf"llllJS ~n eutonta QU" Btt'•pr"1" qUf!' lu.~ya quP. eolor.or i!'l br.lrd"" i:''f'tvir.41 
de una prepar11cl6n d,.b.1io Cl.t' la encla ea neceaarlo utlllz.nr retr&r.tottn 
qlnqtvalea antes de curtar. 

In h11portante al hacer cortes proxtulee df> la euperflce qui!' eeta en contacto 
con el diente contiquo, el t'S llrlllltado el corte, s,.p11rare.os los dientes con 
..aterlale& especiales eo110 pUeode aer el 11l11•bre de latOin, colocado l!'R d H~clo 
lnterproxlaal. trt"nz.ado las dos puntas ha:sta loqrar h separacton nece-astJa y se 
corta el excedente del alnbre doblandolo haela la parte q1nqlval par11 no 
trau.attur a los telldos d• loe labtoe y carrillos, •n Hte ;:ioelc16n Be deta 
por el eep111elo de 24 hrs. deepa.h de 1119 cualee t8'ftdre.oa el np¡ielo para PQd"r 
trabefar, stn tocar la pleu adyacente. 

Ta•bl~n esto C'B 1•portante no H debe hacer ntnlJUM prottaia cuando la ~brann 
periodontal ae encwmtr11 lafl-4t o lnlonadd. 
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TUIHIAC!Otl G!ICIV&t.IS 

Tet4So9 ,.,. deeqHtea re•ltudom •n protnt• 90ll INJI' i•porC•ntH. s-ra no debr9oe 
olvi41:r que ln tn•in.cJonea gintinln eon •l Uctor d9tnalaante .. re •l W•n 
NlJ•do de ta prep.rec16n p:.r lo santo ae ckbe tener acho cuidado dnde )• 
elección haat• .au etaboract&n .n el di•nt• pilar. 

Le pNpHac:l6n de JH ter.ln.c:ionu 9J.ng1val" M ckbloft Uon a t.f• v.locldad. 
Antn de co.nur a t•1l•r culquler piwp1racl6n .. laten varloe Up:re de 
prepir.clon~• Hl CtaJ de- temin.cioneo 9ln91vt1H de lH MA uaadM aon laa 
siquleontea. 

late tetw.1nac16n ca.o todu u lebra s nivel M la ltM• M ten11nacitm 9lngival 
y dll!'be atwstarat" a ta conUqunclón de l• cresta ginqlYal. 

Se labra por d~bejo del hoebro de la encla •rgin•l o a H niNl. ~ ua el 
caso. Con una tr.ae troncocontea o clllndrJa del9Ha dit di-.nte dit punta plana 
se taJ 111 el hoebto en toda l• perH•rla del d.l•nte aigultndo n contomo 
anat6iatco Ptlra prop:ircionar aayor nt~ttca un• ver. colocil!:da la nittauraeibn 
Unll. 

11 d~nqaat~ ne bar• de t • l. S. de i1ncbo aptod•~nL•. éate Upo de 
tena1n.c.lbn en h•bro N indlc:a en lH pn,.ncioftl'e Upo -.on. pera caroM 
totel c:oabinada y p.11ra 1•ehte. e-a d•c:ir el hcmt.-ro ee llJUll perw •lojAt' •t•l )' 
poreel1nt1 al atuo ttrt1po. 
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Las de~vent;i1os de el!!tll tenalnaclón ea la to.a de l•prealbn ya que el t'BCalón 
~tlene el .atertal de 1•pre&16n y en nl11c1on el ee119do del •11l!lte de la 
preparac1on ya que al colocar el patrOn de cera. el •t•l aufrlre ligera 
contracclñn y puede ~r un •lnl90 de -.oelt>n eln a.llar. 

In el caso de 1acket el hn11bro tu~ rel!lllt.a en todo el contorno r:oronarlo 
tr1anqular o •n tonia con1ca ya que al det19antl' 1rl diente al te'dPdror que-darla 
atm Me P&ttteho el diente en l• porelbn del cuttllo. 

2).- tlPO llCllBRO COI BISII.. 

se elguen loa paaoa •lBllDs que el anterior can la diferencia que t•te lleva a.n 
blael en d h011bro para un •jor a1wste y aellado dd •terlal. 

3).• flPO gwLM 

tate Upo dlt pnperaclt>n me t'lace con una tf'HA dtt 41-te troncoconlca ln9a y 
d.elqade d.e pw\ta ro.a, conalate en dtt1ar un blmel ..,uo H •l •rten 1ta91nl 
de la perta axial de laa prepeNClonH. MNb U.ne la wnt•1• qw de 
ccaparulo con utroe ea •Y flemlbl•. H decir ae putde hacer .iy corto o lr 
profundlr.ando a~ 111 neceatdad de cantidad de rm¡aclo req1m:ldo ,ara •1 
Mt•rlal ~ va a l!llo11r. 

6e Indica para loG retenedoreo lff't1l1coe. c090 en lH coronas p1rel•l•• 
.nterlorea y poat•rlorea, a pemoa y ~ par• ooronH coeblnaúe en H '9rte 
~tUlea y en coronn tohln U oro. In al,....,. CMOa M l'K09len49 s-n 
nlo1ar •tal y p:>rcelane al •l-1 u~. C090 rn l• porclt>n ntttlca 49 la 
corona coablMda •n l .. llr Ml hcmbrO, 

11 chliflan p.irde lr blMla4o en .u. ¡mrt• temlul (Mtvlo te1Wlnal). tuta 
teniluclOn ll•lt• ccaplf't.-nte •l npaclo doadilt Ubrt de •llor la 
rea tau.ración l lMl. 
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se elabora con uan t~aa en toraa de u ... de d1.!!11Mnte. en todo el contorno de 
111 prrtU•rl11 de 111 preperaetón. 111rve para alojar rntn.ncionH •t11licu. la 
conVt-nlente que 1119 temlnaclonea M elaboren a crlterlo del odnntoloqo • ya que 
toda.e las te111inecionee tienen la aillM funclbn. ee d.c:lr. el aloJ•iento )' 
sellado del wuerlel rnteuratlvo. 
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11 olían.a. cuno o "cbufer• 

ea uaa coro•• '°'al colab. 
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11 boabro ea aaa ••....,. 
~•ok•t 11 pore11 ....... 



11. lllatl en lu oara labial 4• 
lu coro ... di• M\al. porc•l-. 

11. boabro con blatl a •l lloabro 

oelu.al d.• uaa ollla7 ~.o.o. 
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termlnaci~a en filo 4• ouoMllo •n la can 
ling\l&l de una corona tn11 c\l&l"to• en un 

biaúpid• 1.Dtlrior. 
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11..\BOIACJOI DI DI llTrS PROVJClOIALIS 

Ot>spq"1!. de hebt!-r teniJn11do la o Jas preoperacJónet. para la protPa111 ft ja ea 
t•portant• que •tent rae que ae ehbor• •1 pu:enteo u eonf~tonara una 
rnuuractó provta1onal. pera •l o loe dt•ntea pf't'peradoe. para q1# ae 
encuentren proteq1dos y eol paciente H encu.nt" ca.oda. SJ se retSuetve con 
~xlto enta ras('I del trata•tento. H eojercer4 una Jn!lueoncta favorabJeo eon el 
rt"SUltado ttnal y eol paciente ar.ttcPntarll su conlianu en aoeotros. 

COIOIM llPlVIDUALIS U'rovi<;.!P~fl~) 

1) Prot-.ccJón pul par. 

De-be estar tabrtcado con Nt•rtalH que •viten l• condocctbn m te11peratura11 
ext~a. 

2 J lstabU id11d. 
11 diento! nt nto debe e.ictrutr nt 11lcrrar en ntnquna dtncctón. 

J1 Función oeJusaJ. 

lato quferec d~cter que tencra luncionaJJdad ocluu.1. stn deapbEDt.nta. •n 
nlnqun111 dlt~cr.lón. 
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4) Hcll l l•Dleu 

t.a reiltaurai:tfln dPbr B'"r" hM:hn de 1Mter1Al y tot'Ms qu'f taeil lte la 11•pl"r.a 
dental. 

la de 111- i•P>rtamcla que loa bordH de h rntauraclón provl110M1 no leelonen 
los te11doe 9lnqlvales para rvltar la flltraclf.ln o proliferecloaft tlnlarea • 
lnU .. clonee. 

6) SoltdH y rPt.ncltin. 

Lo rntauraclón provl•lDMl dtbP rRt•tlr l• faena de 11 90tlcaclón. p111n 
cru• no llllfn despluaal•ntos o rmpt•lentoa. 

1) lotetlca. 
/ 

In alqunoe caaoa producir 1111 bMn erecto nteUco Hptelalaente en pieza• 
anteriores para que noa ayude a la elaboración de l• reatauraclbn final. 
con rea~to a loa provisionales qur son U.a de una preparaclbn noe aywtuA ol: 

1),- ftl.ntener ntabln los t•1idos blnndoa. 

2) .- remite vlnallur •jOll el tnt•lento flul. 

3).- lvlta 14 90Vllldad de lH plein eop:irtH 'f pemlte le 
colocación de le protnh1 detlnttlva. 

4).- Rantlene el npacln para el p6ntlco. 
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lxlntrn divt>nt•lS clases de obtura~ton~a y reataurectonea provtslonalea. 

DP c .. nto. e~ aon laa f't'ctautaelones provtaJonal~ de ee~nto de tosfato de 
&inc y cNento dP o•ldo de- Une y euq•nol. este tipo de cnentos no H pina 
mqctlo t1MmP> por au aectOn disolvente 111 que- eeta ao.etldo. ea rttc.endable e-n 
Pf't'rwtractnntoa poco profundaa. 

DP -.,lqnu. ae uttltza tnbifn •n preparaciones de dlentn que ven • aer 
aop->rte de una pro tesis ttn fechas J:09tf'rlore•. 

DI lftT~L 

In Ion •talf!B hay qran variedad c090 loa 90n acero lnoddable y 111lt111lo que aon 
utlltudoe en corona.a totales. coronas l/4 r t•blfn en M.o.o. 

Un• de las que tienen 1111yor preferencia entre los cirujanos n aln duda las 
n11inao. porque aon facllea de conatniir. dio HtH reeultan nietauraelonn 
provlatona!Pn d .. colorea • eatttlcoa dea.able-a. 

Por tlill111D las proteais ilWPdlataa. 

una d1• laa ratones principales es evtt1n· el 111&pecto desdeontado en activ.l.dadea 
aoctales o c011proatsos Jrmrdhtoe, en estos casos el paciente es oo.et1do a 
qrandt>a 91>1Ht1ae PP.ro tnbltn para hacer este t1P> de provlaionalea debeeoa de 
tem~r en cu~nta el estado de lna tt:-1ldos de soporte dl!!l~b de lea e111:tracelones. 
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1.11 Jlr'ttJ><lt"Ht:'ll>n dPJ d1 .. nt1.· y Bl.I n-tl'nedtJr colad/) ~on Pltt•~rnna al n:rrpo de 1 .. 
postcJOn coron,1rtn, y rt"9taurar rn to~ CDfllpnt1ble con lo!!. t,.1idoa. 

Ld n·H·ncltin Y 111 n-rnstf"Rt'l<'1 el d .. pl.i:tlllflt-nto !:.f" qf'1'11>ra ~ntre laa P'h-den 
lnttorna~ df!l colado y In~ ii.1r,...j,,.s ,.x1ern,19 d~ la prr•pa.r1tO':IOn. 

l} t'OiOJllA COJ.,>.llA .TUTAl. 

L6 corona l'!rt,1l 1r,1 i"..!f•:f.-. 1•11·pl"ar.:.~ come> rE-9tauracl6n tnli1v1dual o !'.f"tvtr CQIM'> 
pilar p;1ra una prote-019 f11a. 

Toda corona entera drtw· !:.Ct el Qlth10 rer.1.1.rno ~n H1 f't'conntruc1ón dt" un dtentl' 
cariado o fr·..icturadCJ. Se pueden hael'!'r corona~ tntale5 en dltntPS vitale~i y no 
vttalron. poe.terJorl>o y anteriores cuando se ~ptroan por delante de-1 nequndn 
Pt"1?1DOlar lon rl'quís1tns tstitttC'oe Bt'tlln S1'ti:lt11ctorJos con un frente de ac:riltc:o 
o l>Ot'C~lann en la porte YPstiWlnr. 

JllJICACIONES. 

1}.- Tra'"°s larqc.s. 

H. - MDln pos tetón del pt llir en el arco. 

'J) .~ fHrntt""a JY)stertorea. 
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lllSVllTAJAS 

Unrt de tau dt-sve-nlafaa prtneJpllles de la corona col..S. n la falta de Hte-tica, 
nr. haJ In lt•ltada unleawnte- a loa dte-ntPs poaterlor.a. 

La por;tbll idild dt" 1 rr1taeJ6n qlnqival H dnale-ntedorn y qut' re dtflcll 
r'f"Btabl.-c!.?r loa contornos axiales a<:f'ptablea y la bue-ns continuidad ginqlvl!ll de 
Jao JMl'f'dton axiales, una ve& ell•lnad.as tatH. 

t!a dltlcll dt!'neubrJr cartf'S lnclplentes e-n el 111u·91m qinqlvel de una corona 
lle'tltlica .-ntera v P.Bta urla uno de- loe obje-Uvoe princlpalH de- la l'l!'Y1B16n 
P'!'rtOdlca. el da.no producido puede- ur trnopsrable-, p::ir la dificultad para 
l'f,..~,·11hrl rlA .-n t.i r.1tl.lru1r.1fla. 

VHTAJA.<i1 

Fs de una alta re~tatencla, ae la ¡:a¡ede hacer áreas de contacto adecudaa, al 
lqual qui!' la3 trone-raa y loa espacios tnterprox1111lea adecuados, n p>alble 
hacer una Jte1or toru anatóelca tanto vestibular~ Unqual. y se procura ana 
oclusl6n No satrntactorJa. 
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TECIIC'AS 01 PUPAIACIOI DI COIDIAS 

llDUCCIOI OCLUS,Y. 

i1 prtncipfo d" Ja N!'duccJón df"nterta unUonw y cnnstor.o1cl6n de l• YtteJldad 
pulpar lndtca quP et dlftltt- u ttdueJrt ton fome dt> conser.oar los aurcon y 
c6epide ortqJi\81~. S. aentit-ne 11 anattala prJ.•ttl" pero con un dnq•te entre 
1.5 • 2 • n tol plano de oclusión. • de~ tner catdado de no modUJrar Ja 
postcfón de l•B c'O.spld8 dl-1 dft>nte pr9peredo, 

lata tt'ducctón ª"' noal!u con una r~ de dluant'! troncocónica. Je P.'~1eJón dto 
ha cbptdn con tts~to •I dinte anta<)Onhta no suele modiftcarse y se 
vertrica al Jqual que el eepecio lnttorocluaal, 

La reducción M hace Mrcando unoe aarcoe dt' ori•ntación con una profundidad del 
qrosor dto la f"'9a. 

Se institut~n todH he JlrecauctonH lJOBfblee Pftr• no daler el diente- contlquo. 
iesto nie loqran\ colocando una utrte llt'tll1Jc11 i?n "l dJi?nt" adyarPntHi qui- ar va 
a pttparar. o tMbJ~n IM' efiectuan loa cortn con UM f~ de dl1t11antie en fon111 
de punta de Uptz.. Ubtc.ed.I d9 llOdo directo l?n lH lirwH pro1J•le1 H cort.el'f• 
lnadv.rtidawnte ~l diente wcino adeMll del pre111htdo. 

lin tuqer di! .ato. lle apHca 1• f~ • cierta dlltancta del hu de conHcto por 
Ye11tibul1r o linqu.,l y H trebeja cC9l """ p"'penclOn VHUbalo-ltttcru.l. df"bert 
cqrUr a nlwl dl?l p.¡nto de contacto dif'f"et-nte- por RObh! l• paptJa. Lll tonw 
df" retención y rnhltenc1• ae una corono11 entera •t•llca depende- ff 109 lad~ 
kl dient• p~psrado. lH parede11 vntit.Jlar y Untul conwrg1t11 natural•nt" 
h11eta oelusnl. 
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RIDUCClOJ AXIAL. VESTIBULAR Y Ll•GUAL 

Para 111 reduccton en vol-o.en ato emplH una fresa de dtaunte troncocbnlca piare 
lncr-'!taentar el paralf"l ls•o asl COlllO profundlur d boabro, lata pettd axtal 
lncrettentaré la retenclOn pero no ~nUrA p:>r rueru la ~latencia al 
desplau11.lento Hnqual. L4 prop:irclOn del dlHte lingual u. rt'duclrt de for911 
anAloqa, la au~rUcie mwiltante BHi a.As bien recta, curvada en su tert"to 
oclusal hacia t'l aureo central. con reducción de la tabla coluaal. 

In nte PISO de la prep1racton, ae tendrA cuidado de t'Pducir las caraa 
vestibular r llnfQl.1 de 90Clo qv haya Pspeclo auUclente pl!lra ubica 
las puntu !Seo lea c69pidee para una nlaclOn oclual aat Ufactorta. 

DllDIOS PIOIIMLIS 

Con una peque!oa frna de dl-nt• troncocbntca en 90vi•Jento dP tu cara• 
proxlMlH hacla lu llbtts. H rodHn loa anquloa •rcados reauntea. 

Al •lllllO tle9po ee el1•1nan lea retenciones, de lquaJ llOdo ae repltP el 
.avi•iento por ltnCJWll• de modo queo lH caree llbrea y 11111 prolClMlH ne unen 
aln Anguloe aqudoe y sin retenalonee. 
Por 'tlltlllO se all&a toda la pl'l'1Jlrac10n con una plll!'dra dP di.ante flna, 
eliminando todas las marcH del dlaaante qnaeao llevando toda 111 llnea dP 
tenitnaclOn P?r debft1o de la create qlnqlval. 
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Corona ~tal. 
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2) COROIA TOTAL DI PORr.ELAIA 

La raión l)rincipal de uur las fundas de porcelana P8 loqrar una eaUtlca 
ópttllO. 

IIOICAChlllS 

1.- Los 6nquloa tnctules fracturedoa que sobrepasan lo que podrta 
ner rratauarado conf>ervadora•nte con un t.len aerv1c10 en tensinoe de funclón y 
est~t1ca. 

2.- Loa cartea proxiaalee exeelvaa. 

J.- Incisivos de color alterado debido a perturbacionPB de la 
111ineralluc16n o por cantidades e11cealvaa de tetraclclina o f16or. 

4.- P!al tonaaclones por deficlenclaa nutrlclonalt'&. 

'J. - ritentf's rotados o desola.r.ados en sentido latnal, cuando el 
tratr1111lentn ortod6ntJcQ no ea factlblt'. 

b.· Altf!racton"a de color d~bldo a un trata.lento endodóritlco 
detecturmo e l•posible de blanquear. 

1, · le-creJdades eutHlcaa por cawnea prot~ionalea. 
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COITKAJ 101C~C1DIES 

1) DlPntPe propen15os • la fractura, por dPbtllta11I ·nto de las 
estructuras dentarial!I en dtentl"tl muy dH.tratdoe. 

2) su prrparac16n "' trdua JQh requiere de la reducción dl!l diente 
COllO para acOllOdar la restauracl6n '/ retablecer un h011bro unlfodr. 

3) La r@'producclhn de color de alqunos dlrntre natunlH. p.¡ede ser 
probletaattco. 

4) Se requiere de 111ucho tll!tlpo para dcalnar laa tl.-cntr.ae de la 
fabrlcacl6n. 

~) Ta•blh u dlflcil obtener una burna 1•Pttftl6n t"nn trauaa •lnlllO 
de loa U11dos. 

11 desgaste inclaal ae be.ce con una treea delqada o con una ptqgena ru.eda 49 
cart"O. aproalaadamente de 1.5 a 2 •· 11 borde tncteal debe qu~r lo ah 
pr61tlao poetble al borde lnctaal U 11 coron•, coberente con l• ntHlca y que 
aoporten Lu fuerue d• la aaetlcacton. 

11 borde 1nctsal ayud111r6 e abf\orber laa teun.aa ti.eta qln9lval durante la 
aaattcaclón, ~lante una ayuda en i. ton.acJ.6n apropiada del Anf\llO entre el 
hOllbro y la pared labial. 
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RSt>UCCt09 PltOllMAL 

Se t(9an 1110 precauciones ct.bld.aa para no lealonar loe dientes vecinos, se 
prne,.rtP enn la t'f'ducctOn proxtaal con una fttaa d• die.ante troneoconlca del9ad.a 
larqil y muy linn. Se coloca a un alli•tro ll•l apro11l.ada•nte del punto de 
contactn y ne e•plea coao para un corte de rebanad.a, dicho corte se lnlcia en la 
cara vesttbUlar y ae dtriqe hasta caot la •ltadad del ancho vestlbulo~llnqu.al 
del dlf'nt,., 

El Pt"P.oO siqU1PntP "º untr el corte veatttiular con otro tnlclado desde lincruat. 
r.r. dírtqr la p1,1nta COllO para eonecur loe corte& labiales y linguales, 
l1qera11ente por aobtt toda la papila tnterdenterla. 11 "9ulta6o ideal ee un 
fl<lralrlit:.,,, d~ 2 a~ entre las caras ~alal y distal. 

t..n Prt•funt!idl'\d d,.l eortf!' proxtMl de~nde de IA pro(~ndldad dr. la h~ndidura 
qlnql\lill. l.us curt~s proxl.alea no inclu~n la elaborac16n tnprana del hombro 
q1nqlVOI. 

romn la protundtdll:d del aurco gtnqlvat varia no solo en laa dlferentea llreaa de 
la r:avldad or1111. alno ta,.blfn en toa dhlttntos pmtoa del almlO diente, ee 
P.11plear& una oonda paradontal tina, pera dete-111lnar la profundidad d" la 
hendtdura dP. aab3a caras proxtules. 

REDUCClOlf LABU.L Y ISTABLEC!Ml&ITO DI LA RITllCIOI LtlCUAL Y VIRTlCAL 

La elt•lnacl/ln d"l esaalte hbial SI!' hace con una fresa troncocbnlca d" 
dl6Mnte, qu" ne aurve "n ro~ de barrido. ~~Mt de ell•lnar el eSMlte 
JablA l r1,. •odo que la terwinacibn qinqtval est~ 1usto en la cttsta qlnqival 
vestlbular. ae proeed .. a l• Pr'f!p&raclOn de la r.ona de ret"nclOn vertical a nivel 
de-1 clnqulo. bta 6rea t'f'preaenta una &ona ad1c1onal d&> tt:tiat.encla 'f ""'"nclbn 
fllll df"!lpl11uu1lf'nt.n. 
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L4 Htructura drntar1a l1nqual se- eH•lna en tot"IWI unttor11e con 90Y1•lentoa d" 
blsrrtdo con una t resa ~ dl-..nte. 

CU.nd<J ae prepara un diente •u~rtor, M" pendra atenclOn Hpec:hl • la btltna 
CC9ac10n de un buen eepeclo interdent11rlo durante la 1Matic11clbn, loa ~pmctoe 
pnU,lMlea ~ eUalnan con una fres.. de dlúutnte. 

PREPUACIOI DIL llU:Gll Gt•GtVlt. 

Lea coronan enteram ~ l'Qrrelana el.-.p~ tet91nan en un tia.bro entero qu~ yace 
llqere•nte por debajo dd nivel ese la cre8la qJnglval. 

Loe 11&.rqenea 9lnqtvalea Jll\t'll Hita corona aeo preparan de modo que ter..lnen a 
altad del c.lno entre U creata del teHdo blando y el fondo de lo tiertdtdura. 
La eded, la variante en loa tetldoe 'blandoa, la carlH y la porc1bn del dle-nte 
deteralnar6n la necHldad ~ modlflcar ntoa llne•lentott. 

11 hoabro rar..-nte excede de 0.5 •a 0.1 • por debajo 41!1 •('(fen qlnqlval. 
Lo ldeal ea que ~l plano del timbro eea cot'lado en ~nqulo ~to coa realacloa a 
l• euprrUcle ulal de la pteparaclOn. 

Lisa freaan de dl~nte clllndrlcaa y laa !te1Ma de cer1-ro para le tel9lnacl6a 
qlnqlYal aon los lnatruaentoe .. a c~ea pe.ta c09Pletar la pRpmnc16n. Al 
llevarla de llnqual a labial debe trnene cuidado de q\le el plano dal 'bcmbto 
aee paralelo al nivel dr la CrHte del t•114o qlnqlval. 

B1 ext~ de 1fl treae cortante •e imeve con ~lalentoe de vatvfn •n 1• cneta 
del tefldo labial. cnn un rtno ap\an&r.lf'.'Mo d,.\ diente 1tn toque:s 11.unvea, l3QCn a 
poc:o rl dU:Mtro del tnett'\Ult'htO cortante habrt eetablecldo el lla.bro. 

- 41 -



Con cul~do H e111tiende d hmbro de l•blal • ilnqualn, slqulendo la curvatura 
ck la rnch Ubre, 11 •ill90 procedtatrnto se repltr pera hacer el hoabro 
Unqual. 

11 hoabro llnquaJ ee U:tif'nde •lr1!11dor dr loe dledro9 proalules. dnpuh ~ 
•PlHn las treaae de dl-.snte l1aa1 de eatre.. cortante. pera •ll•tnar el 
hmbro eaterno • las anquleclonn del ha.bro ¡u9den aer euavlaadae con un 
cincel. ar.ad• o 1J.a11 npeclalea peaadas con 1uavldad por el hoabro con 
aoviaienton de barrido. 

De Nr una reprodDeción en alnlatur• de 109 dientes origlnaln con cierta 
90dtflcaclonre. 

1. • Un pleno lnciael ubicado con un Anqulo de •~ para enfrentar laa 
fuerza• 11aetleatorla11. 

2.- Todas laa superficln axilln conv.rgen Ugem.nte hacia el eje 
di!' la prep11ración. 

].·Una cara labilll que conver1a hacio .eato-dtatal y 
Cflnqivo-tnctsal. 

Unn l"'Rra llnau11J 1·n luc centrales y )Blt-ralec l1qeraffntf! 
cóncavos hac111 11enlo-dlatal y qJnqlvo-tnclnal y e111tendldae desde el plano 
lnctsal haata la errata del cln(fUlo. 

!l.- Un eopoclo tnter-inctBl!ll adecuado para pemltlr que haya 
bnotante cantidad dP. porcelana entre la prep11ractón y rl antar:¡onlata. 
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Preparao16• para un.corona de metal porcelana. 

Hombro 

Roducci611 axial, 
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6. • La reqlón del tere10 qlnqlval ae pr,.por!. dende una con..-exlded 
hHta una P.ltl'd axial converqente- hacia lnclsal. 

·1. • Un huabro qln9ivai ubicado en o debajo de la cresta de loa 
te11dos de recubrl•lento. 

C) Preparación de coronaa con frente- Ht•tlco (metal porcelana. 
11etal acrt l lco). 

COIOIAS DE POl.CILAI fUIDIDA SOBRB KETAL 

La ru.On prlnclpel pen usar lH eoronaa enten:a de p::1rcelan11 fundida sobre 
metal es at.llar • laa lndlcaclones p!lra la fundn de porcelana, pero las •lxtas 
aon m.10 vemAtiln por ea -iiJ,eo p;.elble para llt'tBlH n pllareo en p.umtH 
fijos. taabl~n se uaan ce:-. reataureclonee aleladas en loe cuadrantn 
poaterlores. 

1) leatauractonfl'e al!sledaa y llt41Uplea Plrl dlentea anterloree y 
poeterlorea. 

2) iirten~tta pua prOteala pmrciel n.ovlbl•. 

3) i.s unldiadetl protfflcaa lle colOllU ntttic:H anterloreu y 
poaterlorea, a9re9artn reeletencla e los dientes y et.o •ntend.rAn l• ntttlca. 
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4.- supel"e'atructuraa para prótrsie ~rJodontall!'s fl!'rull%adas. 

5,- Dle"tea anteriores lnfertoree donde no puede hacerse ho111bru ni 
escalones entrros. 

6.- Dienhs laterales conoides o dientes con desvlactonee 
11arfoJOqkas paN>cldas. 

1.- Dlrntt-tt con espacios interocluaales reducldoe o con fuerte-a 
110sculos aasttcadorea. 

1) La corona de Qc:>rcel~na fundida sobre metal en eucei-tible a fractura. 

2) l.11 CrP.acl6n del ho•bro veetlbaler pera todas lea coronas con fttnte 
l!'St~et1co ea.eten a trauaatiMIDB a la ptllpa Y tejidos de reveatiaiento, 

JI El loqro est~ttco junto con Ja tolerancia del tejido l!'B llAe dlflctl p:>r 
el contorno exaqerado de las coronas •ixtas, cu.alqulera que fuera su tipo. 

41 La lonqevidad de tatae restauraciones thnen L.11recl6n directa con 
durabilidad de :su frente. 
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Se reduce el plano 1nc1aal de 1.5 - a 2 ,. para obtener un eapeaor adrcuad'l de 
111etal o porcl!'lana. l!sta re-ducción debe ner adecuada p.!lra ao,.qurar un i!!'Sp."1Clo 
lnteroclWJal corrt!cto en los .avl•lentoii .a.ndlbularee protwuvoe. est~tlea 
aatlsfactorta y tunc16n 6pti.a. 

La reducciOn oclusal pare una corona estHlca pocterior ea el•llar al dro una 
corone metAl1ca entera. es de 2 u y ne hac,. on una frMla de dia.antt'. 

Se efectua con una frt-aa de dlaaantr troncocOntca dr 9ra.no fino y larga. o con 
una fresa de carburo eetrlada. ~ 1ntcla el corte desde vestibular a lnclBal de 
1.5 !11111 d" le care proxtiaal. fti!!' orle-ntl'l t>l dlentl!' dt' manera de que cuando~ 
tenn1ne el corte atC'aY~B del diente, el plano prox1Ml eweC'le en la creota de 1a 
encle o ltgl!ra.ente por encl.a. utn creer un e&Clllón proxiaal. de 90do aJ11llar 
aehace en 111 cara proximal del ldo op.aesto. La rrducr.lón blslca ~ Jdentiticer 
para uboa tlpoe deo coronas HtH1c11e. 

lo eo necl'aarlo ellldnar todo el ea•lte, que ae encuentre en la cara linqual 
para lea coronas s.etaltcaa con f~nte Ntttlco. La gul• corriente u una 
reducción adecueda para in rf'91etencla de lH fuerua de ochalOn. La reducción 
para porcelana ext9e aeyor rrducclón que las de 11erlllco. el dea9aate Re hace 
con una rul.'da de carro en el cu111dr111nte auperlor. la t'f!'ducc16n l lnCJWll ae procede 
con fresas de d1aaante cltndrlcae medianas. 

Loa anquloe dledroe proxiulea p.ieden prepenr.e en lae z.onae anterlorea y 
poetntores con el iniuo dluante. 11 a6rgen 9lnglval aude ser en chaU4n o 
qu.l~as en filo de cuchillo par• lae comae deo •crlltco. la prefnlble un chaJ16n 
llnqual pera una temlnaclón .. rgln•l bl•n CS.Unldli. 
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IJ hOflbro YeatH1uJar tiene de O.!I aO. 75 - de- ancho en las coronas 11tetéJicas 
enteras con frente eatHtco. late se e-ncue-ntra y ee- conttnca con el chafUn 
llnqual a altad df!' caalno en las caras proxlaalea. lo que difiere en que lftB 
fundas de pof'f:e-Jana se contlnfwtn f'l h"411bro en torno a la cara lingual lnteqra. 

La fo['lldclOn de un biae-1 suele cone-spunder a la corona llt!tbl ica, pr-ro tarabl~n 

nuf'le bulW:llrfff!' '"" la p~pl'raclñn coronaria con metal ecrlltco. 

P.J uso del biserl corto o larqo, queda a criterio dll'l odontoloqo, lou hombros 
ve!>tibuJaren con bisel se loqrA con el uso CO!lbinado de un diaaante clltndrlco 
9tll'1Yr y larqo, el 11.brqen cervical Bt." ubica 9e-neralmf:'nte pnr deb!1o de la cre!>ta 
dd teUdo blando labial. L4 UblcaclOn del drgen rrfuerz.a la eaUtica en 
c;eneral. Pero al la linea de la nonrrlaa termina tapando el tercio cervical de­
¡ ,, r::orona cllntca, pr.oro menon, la ereota qlnqJval. fo!lte procedimiento en rnenO!; 
r::rlttco. 

En la r.nna posterior el llArqen qlnqlv&l veatlbular de loe p~larrn Ht6 auje\o 
a las aiBadB reglas de los lnclalvoa. pero loe Mrgenes cervicales pu~en 
terminar en una posición 11As auprnqingtval. 

PREPARACJON TIPO 3/4 

!B una corona percial que cubre toda la superficie del dir.onte a excepción de su 
r:ara bucal y es la -.As cOrDtln de lea coronH no cot1pletae. In disPno de tan 
coronas del uxllar inferior. non un poco distintH a las del maxilar superior • 
ya que en las Interiores la CUBplde que queda sin cubrir de .etal H la 
tuncional. 
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In laa superiores el Mrqeon oclusal queda cerca del Angulo buco-oclusal. 
•Lentr1111 que en las inferlorrs queda aproxiaad.a•ente a \ • por debajo dd 
contactr' nclus11l llAa ba1o. aal parte de la CO.Splde bucal queda cubierta de 
.eta l. 

~!DUCC1Q-~~5~ 

Con una tn-aa UO o con un dla111ante cOnlco de punta ttdonda. se cortan los 
puntos o surcos de orlentaclOn de la superflcle oclusal. Se llecja a 1.5 •de 
protundidad de la c6Bplde lingual (funcional) y a 1• ele la cusplde bue.al (no 
tunclonal). 

La reducclOn ocluaa1 se C<>l'lpleta eli•lnando las estructurais detarlas que llln 
quPdado entre los surcos de orientaclOn. Deapu&s se hoce un bbel de la d.splde 
lu11elonal. con la •la.a lresa se tallan primero surcos de ortentaclO. des.puta se 
co11pleta el bisel. SP. comienu la reducci6n lllXial 9anando acceso en loe 
espacios lnterproxiaales •diente la fresa de dlazsante delqado. 

Con el dla11ante de punta redonda se completa la reducclOn axlal al al8*1 tiempo 
se tortM la linea de teralnarlO en fon.a de cllaflAn curvo. '1nal1M!nte se 
tPnnlna la extf.'nclOn hacia tiucal con el di!wtro dl'!'lqado o en las Arras de 
esté'tlca critica. 

Los surcos prox11Mlea se hacen con lo rlresa no. la fresa ae alin!'a con el eje 
d!' lnserclOn provl11to v se tal la el surco. In loe molal"f!s Be r11plez.a en la cara 
iiroxlllll!ll iaenos accef;lble y !'TI Jos pretnol1nen en las ~nnas Mn crlllcas. desde el 
punto de vist11 esté'tico, 

Con la t resa 170 ce talla rl surco octusal e loo veet1entea lnterlot"!'s de la 
cdspldr tiucal. hacta unlr loe doe. surcoe proxlMlen, la fonaa quP "" le hace al 
surco ea lo alsaa que la de un eecalbn. 
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A 1a larqa de tod" la hnea tel"flifllll Cf• talla un bisPl de 11cabada wy estrecha 
e O. 'JpJ con la t resa 1 70 o con una pi edra blanca pera p¡l lr. late bluel 
contornea los 6nqulo~ •e&lal y dlatal y ae pierde en los flancos proxl111o11les. 

t.a corona j/4 en dtentPs posteriores lnferlore~ se cOlllenr.a con la rrdurqOn 
oclusnl con la tresa. 1'10 de dlaannte de punta redonda, ae tallan los aurc.:>s de 
or1entacl6n protunda. se quita la eat ructura dentaria que h8 quedado en los 
surcos y ae producen loa planos lncllnados y la qeometrla de la caca ocluaal. !l 
espacio lnteroclur.al debe ser de l.S• en la cñsplde bucril y de 1• en la 
CC.Sptde lingual. 

Para tallar el bisel de la cdsride funcional s<' empled loa primeros 
lnatrwaentoa, ae eapleu con profundos su.reos de orlentacl6n y ~ aplano la 
superficie hasta de1ar un anchn bisel. ~Bte blael debe lleqar hBBta donde va a 
lleqar la llnH de temlnacl6n lxloo-lln9UA1. 

El h011bro ocluBel se telJa en la ver.tiente exterior de la deplde tiucal a t .. 
dd punto que MU contacto oclusal Uene. 11 hoabro a1rve para lo a1a.o '1Uf" la 
ranura oclusal en las coronas auperlorea. 

Para ganar acc~o. se "'Plf!'Z.ft la n-d11cclbn de lp par.cica proxlMlee u.ando el 
dlmMtnte delqado, colocandolo en poa1c10n vert1c•l, H va MOYlendo de drrlbll 
hacia aba1o y ae vo avan~fllndo hasta cortar el pu.nto de conteeto aln lealonar el 
dl~nte adyat.:ente. 

Con este dhnaante ae tem1na la prepnaclbft qDf' no ddie .. r IN)' eetrecha, p¡H 
dlflcultar6 la tl'J'M de l•pres16n, y el acabado. Pu• •l•lar laa au.perflc:les 
prox111ales y hacer 111: reduccLOn oclusal M usara W1 dlRUntto conteo de punta 
l't'donda. se va produciendo un chafUn curvo eon el borde gtng1va1 de 111e catas 
proitl.alea y de la auperflcle llnqual. 

L09 surcoa proxtll8lea ae hacen con una frean 110 e•pez.ando por el dletal que c. 
el .as dlflcll. ee hace c:on una llqera lnclluc16n hacla llnf'Ull, denpote .. 
colnr:1t 111 fresa del lado opuesto y ae coalenu • tallar la ¡:mrte .. 1al. 
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tieducci.611 axial.-

~1eJucci6n de 

funcional. 

Corona tr•• cuartos. 

Ranura oclueal. 

Reducci6n oclueal. 
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Oorou '"ª ouartoa. 

t'lanco, 
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Pard tallar t-1 bicel dt- la r"'\Ulpidt! tuncl!•nal f\e pmplea lor. prlaeroa 
inslnaaenlon. se t.. .. pll·~ con protundo& aurcos de ori,.ntllclOn y a.e aplana la 
11uperf1cil" haota d"1ar un ancho bteel. ~Btf' bisel debe lle-qar hante dondf" va a 
lleqar la linea d,. tendnei:lt'>n buco~llnlJUl:IL 
11 hOW;bro oelus"'l se talla en la vertlPnte ex.tutor deo la C\/epidP Wcal a-. d!'l 
punto que 114s cnntacto oclwu1l tiene. 11 hombro alrve para lo •1Bl!IO que h 
ranura oclusaJ en las coronas superiores. 

se all~ el llaneo con un dlnaante- en tor.a de bala o con una piedra blanca p!"ta 
pUllr. con esta •lwiw u talla f!'l hombro DCIU!lal, el cual debe unirse con los 
cortea pro1ti1Mtleoo. 

Le corono l/4 ya no ue W\11 en loe dientes anteriores. yo. que loe cortra 
prodaal~ por •lnl~ que fueran, proporc1onab8n la vtalbllidad del u.terl•l 
rratouratlvo. quedando aol co.o una corona antiHtHlca. 

La exiqencla de eli111ner t0'1o el ...,.tertal Ylll'llble a llt-qado a la 11dapt11clt'>n de 
coronas porc1alen aá!l con&t'rvadorea y lea ttatauractonrn de iwtal porcelana y se 
podrA evitar te vlalbllidad del •tnlal notaurador. 

Pl.IPARllC1011 TIPO owr .• .n 

11 tlp:t Onlny ea uno tncrw.teclOn .00.lUcarSa con la que seo cubre tO'l.!I. la caro 
oclusal con aetal p11re evitar lo concentraclcn de aobrerurrua. st en una 
leaitm ne indica una reatnrac16n d@ •tal colado (111,Q.D.), "°' reotaurnc:i6n no 
debe ofrecer •l!'nor proteec:16n df!' Je qur ofrece une onlay. In uta 
clrcunstanclsa una lnc:ruetaclt'>n no ea apropiado. 
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IL TIPO "011.AY" ESTA Illl1CADA EM LOS CASOS: 

1) l.ll~ntl'n dt-etruJdou Jll•rtl con las casplderi llngualro y vestibulares 
lntacas. 

2) cuando la •lted o aba de la •ited de le anchura buco-lim;ual de un 
orqano dentario. esta involucrada en el itBllO de una prepereci6n "·º·º· 

J) In dlent~R poslerlore-e tratados endodontlcaaente con pared bucal y 
linqual sanea, el acceso pora lois canales debilite entructural•ente fil diente, y 
la coronel del diente debe prote1erse una ve:c tenilnando el tratuler.to de 
•:nnductoe. 

4) In reuteuraclones lndlvlduatea propia.ente, Las Onla.y no deben 
utlllr.oree cll90 retenedores de puenteo, ya que l" falta la adecuad.a retenc16n 
para realatlr con ~xtto los d~plaz.e•if!'ntoe quf!' provocan la BUJIB df!' fuert.ee que 
P1P.rr.P un puentr. sobre un pilar. 

Si hay unn reetauractOn antlqua df!'be qultarae, luego tU! procedo a realizar el 
desqast~ oclusal con una freea de dleaante de punta redonda. 

1 .. -. loriqltud dP In prP.paraclOn quede eatablf!'cld.a al lograr un espacio 
lnterocluBdl df!' l.'imra. en la cñsplde 11nqual y 1• en la bucal. Para enltbrar la 
profundidad dl' la tP.dur:r:ton se hacen surcos de orteonta.ctt..n en la Yertlrnte 
Pxterlor de la cflepide llnqual se hace un ancho blael con la •leaa fttea de 
d1;i11ante, para nel'qurar el qroeor adecuado del ..eta.l en la cdaplde funcional. 

Bn la cfl.5plde l tnqual se tal la. un hDllbro oclwsal l'n el nivel que quedad, la 
linea de teiwlnaclón llnqUo~oclusal. 11 hDllhro tendr6 1• de ancho y estad 
1• hacl11 qlnqlvnl del pUnto de contacto oclusal alis bajo. 

Hay don •todne nceptnblee dP la llnea dl' tualnacló oclusal en lo c;d!iplde 
tunclonnl dl' una Olay "·º·º· 
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11 pnmero. l•t' talla un hoebn. cun una trer.a dt' f1sura cónica y ne anadf' un 
bier.l con una treno dt' dtaaante rn fonMi dto flaaa, 

El r.t"qundo. una rueda de- dlaisantf' se f'ncarqa dP foma un ancho chaflAn rurvo. 

Ambas conf1qurac1one-s proporcionan un b?rdt' agudo de- ar.tal "" el anqulo cavo 
euperficlal utt-r1or. con un 1n9"d1ato qr.Jrao dr ir.t"tal qu~ proporciona solid~a. 

A contlnu.actón Cl" hacf' el it!I.~ con und ftt'M 170, si llntPB "" ha nottradn un1:i 
antJqua obturación B"" ttpt!Sil el 1tr..MO, pt1rd a~cqur;;.r un l!lUJIYe plan .. ndn dP lns 
parede~. ~ntas dt'ben t'ntar l iqcr111M.-nte J nc-llnn1nfl JMrB pel't ti r una cnrttcta 
lna1n·ctón dt' la futura n-stauraclOn. ü:ta partf' del tallado. adcC'li~ de el1"'lnar 
anttqums rf'stauract1>nes y carJn, p~p?relonr. t!'ilpt:iclo para rl 9'nlt'BO del .-!'tal 
"" t'l Ct'ntro dt' h restauración, te•bi~n conflf're 1·!1.tablltdad y reteonctón. Pnl"'tl 
hact"r las ca1as prlnclpaleos pmxlaales se hace con ur.11 frt.>Sa dt' nOl!lf.'t'O 170. Jan 
por!'dt'S di!' le!J c3139 !le llf'v<tn h.::cla ll:;gu.,1 y buc..:1 lo 1U3to r-sre u~n.s!l 

COeo Blgu1ente fa:M, ae tallan loe (111ncon con une f~sa de diamante en for";l.8 de 
rlnrM. 5P. drt!nt•n bfPn lr•'1 .1nmi!n!'" ~rJr'• .uc!:;J,.!'" .:, .-.d.t r<ij.i con 1.1 fn•;,.1 l&'J L 
eon una preporocton corta ~to es Japortante por que la n-tl'nc10n y la 
rstabllldad son criticas. Loo fl11ncoe re tallan d~pu~ de h11c1:r lile cajn. al 
los flancos se tal l.an antt's, es mzy proOOble que la!l pat'e'dt.>S ee- quec!en no bine 
defJnlds!l, con le5 conslgutentt' perdida de- le rett'nci6n. Sr deb<> ela:borer con 
11\lCha cuidado les cajan para. Onlay • para obtt-ne1· un!! bu"a re~tstP.ncia 't nin 
hacer BOCOvados. 

Con la fresa di, d1a11antf' t>n tonaa de bale M hace un bteel eproK1Mdo dt' 7• t-n 
el 4111JU}O cavo sUp-!rflclal glnqlval dt' cada ca1a. PropotC'iona ttn borde Agudo de 
•tal. el blael se hace con la pinta de la free.a lncllnando ~eta hacia la arista 
pulpo-axial para que no ~ulte demaehdo Jarqo. Procurando nn hace ninq'dn 
socavado dondP. t'i bisel se 1unta con los flancos. con una pi~dre blanc11 se hace 
un b!Bel de acabado de 0.5 a O. 7im en las lint'BB dt' tt'rw.in.,cl6n bucaln y 
llnquales de la cara oclu!lal. 

11 bl~l bucal t'!; pe~ndlcular al t>1e de Jnsc-rclón. ni la eat~tlca es 
l•portante. y el no lo es, haqaee un bisel Ma i..lrcado. 11 bisel ~1 h011bro 
oclunal no debe ser dt'Mclado ancho. pua que no r-ealute un borde •Ao dtol9ado y 
sin soporte, tanto en le patrón dt' cera. COllO en el colado. 
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Preparactdn para una Dnla1 •.o.n. 

"' i1educoidn oclueai. 
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Lit pr~paractb dP un llOll!I[' lnler111r di lPrtonte dr un ll'(llar sup.•nor. ya qui• 1.'l 
btai:ot de lit cCspld.t' tunclonol y el hnmbrn oclU!Utl esU1n en las dsp1des OOcaten. 
Ad<'llAB f!'l blBt"l es un poco lllAs üncho y p.iedP tenrr un claro contrablsel, ya que 
la n:HttcA no tlne tanta hportancla f'n los ctlapl.deu llngualen de los 90larea 
lnterlorrs y la &olldéz. f'sln1ctura1 si. is tos biseles proxh11ales se deben 
fundir con los tlancoe proxtaales con el anCNlO cavo supertlr.lal exterior, stn 
ooluc16n de continuidad drl hluel del t lanco. Entre estos deben exl&tJr un 
!nquln t>f:luno~riroxt111<1I l!.qudo. 

ill!Tl!HDORES J ITAACOROWARIOS 

Lnn rt'lened.nrPs tntracoronartos son ho.ntca11l!nte prep..1.rllclones para 
tncru:i.tactones Bl•llares a len que hacen en operatoria dental, en el tratulento 
dr caries. pero cuando ne l"llplean para retenedores de la P.P.F., debellOB poner 
ln JDayor aten~i6n a la c1t>tenc~o., de la restRten~la adecuad.a a la fot"llt'I de 
retf!'ncl6n debido a las qrandes fuerz.as dP desplaz.uiento a las que eoll!'n 
SMll('tidas por la pr~sl6n y acción de palanca del diente intt>twedlo (pontico) y 

por la funcl6n lklt.tlcatorla. 

El m.:HP.rrnl l"f'l\'.lleado st..•rti. aetnJ de preferencia, estos retenedores pUeden ser; 
PI.O, y o.o. ee eiaplean en pretK>lare15 euperloree e inferiores. La PI.O. se 
"-Plea en los molares y Pt1"tkllaree euperloretS e inferiores, estas preparaclnes • 
pUeden ser- usadas coJM restauraciones individuales asl C090 retenedores de la 
pr11t1~s1s tt1a. 

l J. - Ji.n brect,ss cortas preferente.ente desdentadas tle un eolo diente. 

2). · CU"ndo la corona cllntca sea relat1Y8Mnte larga. 

J).- Cuando no exlate iaovllld.ad dentaria. 

4).- cuando haya oclusión tunclonal. 

!t) .- En dientes rP.lnttva11Pnte Hbree de caries. 
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COHkAIIDlCACIOl!S 

1).- In dlt-ntee que pn-!!.entan g1rovernionea, 

2). - In dientes e~tremadd11umte earladoa. 

J1. - rn dient,.& cortos con poco anclaje. 

~}. ~ IlJentee con bsstantr abraBiOn. ll!n e-1 ca30 de un J!iactente 
anciano~ con pared~s probable11ent~ agrietado aln soporte a )lis fuen.as 
tensJonales. 

6).- DJf'nteB jove-nea debido e la aaplitud de la cA111ara pllpar, 
""ªº non i•plde la iirotundfdad necenaC"ll!!l. 

Al f'Jllpl,.er eBte ti~ de pttpgraci6n ne- debe tener proteccton oclusal la cual ee 
pu~dl!' obtl!'ner 111ed1ante1 

Un bift~J de 4'J noraal, cubrJendo la superficie ocllmal de las cdsptdes l Jnquale:s 
y v~~tthrddCl"/l. 

se hacr! un bln,.l tnverso cubrJe-ndo lb auperficte oeluul de la cti.sptde Unqual y 
lh:iltando lo preparación ha:lta antes de la cara vestJbular. con propOatto 
ut~tlco. 

Psta binel tif!nP la tinAHdad df!' aodtftcar Ja .,rdldl't en les .aJoclualonH o 
btP.n r.ol"rlqtendo punte d1> C"rintacto pretlilturns y ntr11s !lnoaall&s oc:Jusales. sr 
eo•Plf"nn dos t1pos de cortf!'B prodaaleei, uno es el corte d~ tnfada. odeUa d~ les 
ca1t1R proxiMl«!1\ y ~m1e11rorHI!' usando loa cortes en toma di!' ca1a. 
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D15E~O PROXIMAL EM FORMA DE !AJADA 

1).- facilidad. de preparacHin. 

2) .- Brlncla un sJJrgen r'C111Blente en los 6:ngulos cavos Buperflctalea. 

l).• Las :r..unas prmt1Mlet: suceptlbles de dr-sarrollo dP. r=erlPft r.P 
abarcan ~rfectaaente, 

4). 4 Los b'.lredPs e!' trechos del retenedor UcllH de adaptar a la 
sur>Prflcie del diente. 

S). - t'IUchas veces ne loqra la eatene10n nt>t:f!aarla en proitlael con 
at'ftOB pérdida del dic-ntro. 

1).- Dejs al descubierto peoqut>noa bordee de •tal. 

Z) .- Hn dll"ntes 1my conve•oa en lnterpro•lul ~lere cortar 
dt>a11slado tejido dt<nterto. 

31. - Hn c11sn anterior y al aer re.-plauclo r.on •tal ner6: 
antleatf-t1co. 
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J 
DlSUO PROXltllL Ell FORKA DK CAJA 

1).- Permite un control completo de la extenBtbn de los Pspactos 
lntndentarlos vestlWlar y Unqual. 

2). - Existe uyor est~tlca. 

J).- se cuaple con los p:>etuh1doa de Blacll extenett-n por pre .. ·encl6n. 
en proxloal y aM asl no hay e11Cpoetció de •tal, 

1).- Playor dificultad de la p~perecibn. 

2). - Loa bordee del ea.al te son .enos resistentes. 

J) .- Hay que Hequrer que loe borde-n del eoaalte de loe Anquloa ctivo. 
auperflclales queden lnhctoe en •u llnqltad y de9call89a en CS.ntlna Bena. 
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PREPARACIOM PARA llCRUSTACIOI cc..a RETDIEDOR DE LA PROTESIS F'JJA 

Para rstablr~e-r una dlfe-rrncla L-nt~ Ja cavidad para 1ncrustac16 en O.O. y la 
cavidad para ft!I inerustact6n en prOte~ls fija. COllO ~tenedor, dr~ recordar 
QUe esta Cltl.a drbera otrecrr aayor rrtrnc16n por lo qur rn n~rto: 

l.- Obt~ner PIH"t!'des paraldas. 

2.- Prepar8r cajas oclu!;alrs alts anchas y parrdl!"B paralelas aá.8 
prorundas. 

3.- Poseer rieleras o prrforec1onn par alojar pernos adicionales rn 
~I cano de "·º· y D.C. pare obtrnrr retrnc16n. 

4.- 21 !Mrqen qlnqlval oclusal drbt'rA ser bleelllldo •pliawnte. 
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PREPARACIOI M.O.O. COI CORflS OS TAJADA PROXUtAL 

Se hace el corte de tajada en lea cares proKiulea con un disco de dlaaante 
plano o prrtorado de una aola luz. a b5ja velocidad 1rrl9andolo profun&i.nte 
durante au accitm, con una freaa de punta de laplr. de punta delgada y red.onda, 
ru: rrtoca el cortP antertor. prote9lrndo al diente contlquo. lste corte debe 
abarcar toda la cara proxlMl dffde la toseta triangular en la cara ocluul 
haeta el lialte de la encia Ubre. 

In la boca del paciente, el cortP con el disco llrqar& a 1• por arrlb5 del 
Urqen de la encia Ubre y deapu~& can una frna de dlaasnte del9ad.a se c<*pleta 
el corte por deblljo de teta. 

Entre una tncUnaclbn aproxl.Mde de 11 a 14 twlcla oclmsal, ntoe cortes nos 
sirven IJf'ra quitar la conve1ld.ad de laa cara proaimlee 'I deprovrerlaa de la 
retención que brindan. ton Gan fresa clllndrlca • lnlcla el tall.SO de ln 
ca1as proxlaalen, apoyando en el centro de la cara .nial o distal con 
.ovl•lentoe de péndulo de vntlbular a liDCJUll, estaB caj• deberan eer 
relatlv~nte dlvergenteti hacia oclus.al. 

Con la alSIM fresa noe aitua.oe en 111 centro de la oeleset. .. tal o dletal 'I 
cownt.al'IOB a labrar ~l ltuo o caja oeluaal •lgu.lendo la anat09I• del diente que 
untra laa cajae proxh111lee. 

La protundidad de eeta debera ser relativa al caeo '/ no wy ancha. 

Se blaela el ttnqUlo cavo auper{lcial con una piedra de diamante en foraa de 
flaaa y loe toraados, U plao pulpar y en el piso df'!l Healón de lae cajuelao 
aal ca.o loe ttnquloe de lae paredes. d~l ea~nJ6n. 
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CORTE EN FORMA DE TAJADA. 
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H.O.D. COI DtSÚOS PROXlKAL DI FORMA O& c.\JA 

Antes de eapez.dr a cortaC' l~ tej1d-:>:s debelto!l entablec~r h p>e1ción df' lodO!l 
loo m&rqent'!l y d1.·notBC'lon ccm el 16?1r. anrcsdor, Jla'lra t'lltó lc.a11<>s en ruentd 
todoa los lactore111 anteC'iCJrro. 

Al princlpto del tallado det:ie.o8 aer lo W.s con~er.il!.do~ pl&lbleo en cuanto al 
telido QUP el1•lnareeos. 

Co!1 una pt~deC'.1 de dla111ento el l!ndrica o troncoe6nicn se talla la nuperflcleo 
proxi.aJ Hbrea, de tar.11 accno, para librar ld <"aja corl'IHtpondlente dandoh 
una incllnaci6n aproplada a aws pet"f'dH acorde con la d1C'eCCJbn de entrada de la 
rl"!ltauracl6n. rxtendlendo el corte haBta la a.orca del l6ptr. r-n la cara 
veottbJlar y 1 tnqUal. 11 llO'lli•tento de la (tt!lll H en fot'll4 de pbdulo, a 
partir de la cnra que nos encontre.:ie. 

Uaando la atf'.114 piedra de dima.ante ne lobra )l!I caja oclusal :i.lqutendo le 
aMto.ta dd diente, etJte corte ae exhnder6 de .atal 1 dlatal, uniendo loe 
cortes proxt.alee. 

La profundidad de le ceja ocJuael cera tanu C090 MB lo prt"Wlta l• ca.ara 
palpar, la paredes ~n!ln liger81ft'nte panl•laa o d1verpntea hacia ocluaal. 111 
dl'llergencla nea la d4 la alaa piedra apoyad!I psralel.-ente en 1• pared. 

iecorde.oa que a uyor 10091 tud de laa peredea. tanto lais ca jos proxlaales c<MO 
lee .:::ajoe ochmalee, tend"909 •)"Or twtenc16n ut CC90 el paralel lr.110 de ln• 
cajas. 

DeepuH de tallar la euperUcle axial rntante 1iendo 1• q.. esU en contacto 
con el diente vectno, eatf' corte se hace con oan fresa de dlaNnte puntiaguda y 
larqa. La superficie proxi11111l ee deegeata desde la caja ocluul coneer.iando una 
capa fina de eaaalte entre la punta de dJnante y del diente conttquo paira 
proteger la r.ona de contacto. Ahora con una treN de cat~ro troncocónlc4 ae 
ter11ina di'! tallar lan cajaa proxlaalee y oclusalea en p>rclOn correspondiente • 
la dentina, ae tet"W.tna la fotw4 y profundidad. 
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Con un tentlnado cuidadoso de 11 preparac16n ae He9Uran 9'rqenea fuerte-e de 
eaiaalte, y o\nquJoa c:avo euperttctel bien deflnldoa, todos estos &nqULoe ee 
blaelan con una fresa de dla•ante flna en fotM de u .... 

Pi\CTOHS 01 llTllClOI V lllTBIClOI ADlClOIAL 

Las cuahdadea de retención P.n una preparecibn "·º·º· eaun rrqldau por la.s 
condlctonee de eus paredes axlaln; ea declr pered.1"9 aJCl11le11 del its.o o e.ja 
oclusal, y pattdea adalee de la caja y cortes prox1.alee. 

cuando 1168 larqas son las paredes prod11alea la preparacibn retentiva es mayor y 
cuando •enor sea sea el qrado de lncltnaclón, .ayor sed la retenr.16n, a11bOB 

tactoree eetan l1•1ta40s p:>r ta aorlologla y p::ialctbn del diente en loa 
dHerentes caso clinlcoa. 

cuando los requtaltoa de lonqltud y de lncllnaclón del diente no entran en loa 
patronea alnlDOB ne-ce&artos o adtclonalea, re euando recurti90tl a la retenclón 
adicional que son ~slca11ente cavidad1·c dentro deo la pn·parac16n y que 
proporcionan una aerle de n-cureoa que ne-cealta la ea.vid.ad ata.a. 

11 Mtodo .a.a utl Huido n UNr pernoe •Ullcoe i-qu.enoa en poalclonea 
ntrat~lces dentro de la prepantclbn de una cavidad pera lncrustac16n. 

Loa conductoti para los perna. se pwden elaborar en la p.sred cervical de la r.ona 
proa:lul de la preparación, ya aea un corte de tajada, u p.iede hacer un 
orltlclo en el centro o dos cerca de las peredH. ea dec1r, que en el p1oo de 
loe escalones ae pondran una• pe1:1Uenaa cajuelltaa, une de coda lado cerea de lao 
paredes, ta•bi6n ee puede colocar e-n el uttt11a 4e tu pettdn vntlbalar "/ 
llnqual de lo cavidad que ee harla H9'(U\ lo eaierlte-. In lu;ar de loe pequenoe 
pernos ee puede labrar pequenaa rieleras en ha p1r.dn proalMlH p1ra obtener 
llllyor retenc16n. 
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PRIPARACIOW N.O. Y O.o. 

La Jinct"U!ltacton "·º· y o.o. que ae aplican caet •ltmpre en los p~lerea. 
ttene una elaboraclOn wy at•Har a la pr@paraclbn "·º·º· 

il dlse~o proKlNI ta11b1~n p.¡t:de ser de corte- deo tajada o en for.a de caja. eol 
d1St>no de la cara oclusal ea lCJUBl al de la "·º·º· Estas preparaciones se usan 
de tonaa provlatoMl en la proteste, ya que no brinda un anclaje adecuado al 
taltar preparac¡6n en una de laa caras proxiMIH. 

RETEIEOORES tlTRARADJCUtJJU;S 

Loa cllentee que han sido sa•etldos a tratbientos endodontlcos, presentan, para 
au reatauraclon. un probleaa 0190 esprctal. Si bien algunos orqanos ~ntar1os 
posteriores despulpadas tienen suflclente eatructura sana para ser re-staurad.as 
con una Onlay "·º·º·, estAn en una clara •1norta. La 11ayorla eetan tan 
mutiladas por caries, restauraciones previas y por el acceso endodónttco que 
qucdíl pJr.tJ de la corona cllnlCl'I para retener la restauraclOn final. Con 
trecuP.ncia solo quedan las ralses para retener la corona prothlca. In alc¡6n 
sltlo hay que buscar la retenclon que habltual91!nte ofrecen las parededea 
axiales suprra91nqtvalea y loa otros tallado& auxiliares. A\Ul cuando haya 
estructura coronaC'l8 disponible, lo qut> reata de diente neceslta especlalee 
•l'dldas para prevenir su ulterior deatrucclOn. 

Se pUeden ut11lt.ar dos t~cnicas para prevenir y reforz..ar una pleu dental 
dPspulpada de modo que sea cApa.z de retener la restauración colocada final. En 
las plez.as dentale$ que queda p.>ea o ninguna corona cllnlca. pero que ten9a 
raleen di! lonqitud apropiada, 9ruesa y resiBtente. se p.¡ede hacer un 11Unon 
nrtllictal con enptqa. In laa posteriores con .enos destrucción de su 
1•ntrur.-turrt coronr1r1e, o r.n lns que tenqan una relz 11enos f11vorable !le puede 
construtr un .u.non artificial de a-.al9aaa o cot1poelte retenido con ptnaas. 

Uno relz para ner aceptable, para en.tt' tipo de tubajo df'be estar btol6C)1camente 
sana y poseer la ~alatencla suficiente para soportar ha tuuz.aa de la 
.attcac10n. 



R&TEMEOORl:S PULEDCE 

al.· Inetslvoa centrales. laterales y canino, tanto superior co.o 
1ntrer1or. 

b}.• in dlentee libres de caries y obturac16n. 

e}.- In boca• donde la aetlvld4d de carlra ea baja. 

is est~ttco y BU retención H a base de plnn que penetran en la superficie 
linqual o Pdlotlna aiqulendo la dlr-ecclón del eje lonqltudinal del diente. 

hU lndir.ado en puentr-s de tral!IO corto y ol ee aapllo con una o doe pllaree 
tnteraP.tUos. 

!& un tlr>o ideal p1ra la t1facl6n o terulltaclbn de dtentea con ligera MVllldad 
o ah1ple111P.nte p.!ra reMOdelar la supertlcie lini;u.al de los caninos que deben 
soportar una protesta tttlOYlblt'. Ea decir que ea un retenedor de puente fl)o '1 
una restauración individual protHica. 

UJ.llEJl_QQ.S VARIAITIS DI LA PARCIAL A PllS1 

1).· t..a bilateral ea cuando ae cubre laa doa auperfic1es proxlNlf.'B, 

¿). • La un Ha teta l. ae cubre solo cuando una auperflcte proxlmal 
slqutendo too 1111111:11'110!1 Jll'IBOD que- la preparación y biaelAndo el Anqulo fctwado 
entre la 9upertlc1e no tallada y la superficie lingaal. 
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11 tallado de una corona parcial con pina H •inwlloeo y por lo tanto 
d odontóloqo deber6 ensayar prevl.-nte la preperaclón, lo hay que olvidar qae 
con lot1 ptna ulate el rleaqo de pentttrar en la caaAre pllper. 

Ot-t..llOB conaldeorar loa elqutentes tactorl!'!li 

2) •• Poalcl6n ~ c~te. 

3) •• Poelcl6n de eelne>nciaa y aC)Ujeroe pare pina. 

4).· Dlrecc16n y profundidad pera loe pina. 

!J) •• Al1neaci6n paralela de> loa aqujeroe pare loa pine~ en la. de.a. 
retr.nedorea del pi.ente y del tipo di!' teralnacl6n cervical. 

seo .,rea con Upl~ la llnea de corte eon laa caras pro•lMln en tome de.llJU1H. 

5e tallan lae cara pru11:1•11les aproxiaadaffnte en au tercio iaedto en la altura 
qu1:< correponde eol ctnqulo haata eol borde inclsal. Con una tres.a de dlaa!!lnte 
troncocónica, incluyendo lag 6reaa de contacto lnterproaiulea, con una 
lncllnacl6n aprodMdai de 4~ qradoa haeta el plano de la 11uperflcle hnc¡ual. 
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I! tallado de la supertleítt proxt.al 1ibT1', con una pinto de dia111111ntL> 
troncoe6nica con CUHlildo df!' no afretar loa bordro 1nc1aalra 4rl d11:"nte. La 
aupeorflcir pro•taal que etH4 en contacto con el diente eontilJUo ae 111lla eon una 
ctq d1au.nte tina de Htte90 afUado. 

La nu~rf1c1e linquaJ o pe.latine u~n el caoo 9t' te.lle O. l• epn'ldudawnte 
con la punta de dtaunte- tlnlto~ o de bart'tl. btr ~qaat~ aberea de corte ft 

CC>rte pooxJ-.al y de la •1t11d del clnqulo al tercio Mdto ~l bo~ tnctul. te 
controla d espacio Ubre con ltfB dhnte11 artta9onlatat1 y cera celtbrada. 

11 cJnqulo Bl'" taJJa con una r~ troncoebnlca M dta.nte detrnit·ndoae cerce de 
la rncla y et no hay rupaeto con un dusco de cerburo de una eola 1~. con lfl 
•lsaa trr8d oe talla el bord~ tnclnal. iwjor dicho lo Me cerca 4e t-nta, si P5 
que tiene el espacio nece-aario y el no JQ tirne ar. tnlh1 ..te abajo.. ~ro antf'r. 
del tercio aedio. La no?Ml rn httce1· el corte 2- Me at11110 deol bntde inrlsal y 
foraa un escalón de 2• de ancho, i!'ate va en la llnea ttt"llt 4e corte • corte 
proJliMl, 

Se p1le le preparaclbn con una fnesa 700 o con una .antada, con Wt• ll"e'BO 701 u 
labran las ndnt'ncles pu·a <loa. cane.Uculoe de los plna. ll!etu ali! lucaUun 
cerea, eob~ la cresta toclaal. 1Ukl 1 cfllda Htr...o oprox.tudltllente a 1• de la 
cara pro1t1•1 'I tn te crftta e1ntcal atidando M kq111r et pltl'6n de 1nMrc16ft 
o sea f:l r-araltol 1890 rntre al, 

Se hace penetrar la f!'lllNI APJYendOla en 1• pared. p1:1.lpar haeta le •Hed de su 
di4wtr:o llAa o •noe, deapuee ~ enaancha con la •lima treaa en el tlrea 
aet1lcircule.r a Mnere de ntcho. 

~ p.ile la eupertJcle Hnqual con VM pltodra montado )' u b1Mla el tercio tt.1 
bordtt lnciaal que cort8*'8 ant&rloa.ent4t. 

Loe. agujero9 pan loe pina M c:<eleun con u. rna de b:Jll 6t caña.ro a o.s. 
a baja wlocldad. tenledo en c::t1enta •1 119nlal111.o de loti caMUC:Ulott entre •L 
Se s:irofund!H de :Z a 3- drepu.!a con un ff'rNI troneocbtllce ee- e-J1eavan loe 
agujeros pera darlee loma. t-110 e lncUnacibn "9cwlda. 

Al fin.al ae sl lr.an con Utta feaa 6011 • N debt tDllBr tn cuenta •1 t-no, 
pooicJ6n de la pulpa, JIC)r wdlo de rediografiH. 

P1nab1ente ae tem.insn con dieco de 111• Mdisnoo con YaMUna para aUur y Mr 
~l patrón de Jnt1erclón de loa ptns. 
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Cot'Q-na p•rcial con pino, 

eurco. 

lleduce16n 

-caja proxt1ral. 

'1.anco. 

/ 
Nicho y po::o para un pin. 

ltie•l incisa!. 
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La t~nt11l4CJ(lR qinq1v<tl t!tl lt1m<i dr challbn o bini:J St•qUn el enpi•sor que &f" 

R.!'ces1ta pa['a Uu1ar •·1 111etul. Para fac:ditar l.! elaboractón de la corona 
p1nl~ge. se debe- tener- bien clara la totva de la prepareetdn uJ COiia lotl pttaoo 
a seqi¡tr. 

AMLQJU. PlVOTAt>A Cot10 BASE Df.> CORO»AS 'l'OTALES DI l)JE)ITtS VITAt.f.S 

Lao aaalqa11as pJvotadas sie usan co.<> rrutaur-aciones lndivJdualeo o ca.a 
tec0natructones }>dre dJ.&nt~ p1lat'e'8 en proteeia f1J11. as p~fuibte tttilU.ar 
fffite tipo de n-eonstruc1ones de e..,lqaatJ en dient~ v1tales. ye que ahorra el 
Ue11JV> y costo de la preparación. !n coapnracJbn con un dlel'lte no vital. ~s 
rcc~ndable uttliz.ar loa pernoa~..unonea debld? 111 que proporctonan •~nor 
rrsintencla a lu d.!'W!tlnerací6n. 

DebcrA tal lame la patte- dsnada que requieran loa pe-rnos~ pan dete-nttnar el 
Htado de la dcnt1na1 ae prtp¡sriA tol &aliente localbado dtNCta•entto entre la 
unión del eoaall.e y la dentina p!lira •pla::.ar e-1 perno. DeapuH M l:'ll•rna la 
carJ.ea )' colocad.a la ~ .. ae euadtft el borde de la prep.nac1tin para "ª~'ar una 
Unea de ter.tnacibn en hoabro, ae hace et c:u.sd.ro para cttar d ea}lllclon tn la 
dentina psra colocar loa pernoa1 para conoervar el ~lte aervleal r faelUtar 
la coloettelbn óe la Mtrb. 

La cavJdaQ prevta•ente ocupada por la carlHi deber& exaalnarse de cerca P"te 
asequrar que el piso de dentina eu. Mlid.o y la excavación sea cutdadosa, el 
tl91tdo dr.ntJnlil ta•bi~n de~ exaa1narsl! p&ra ~e\cct.ar el tejJdo p.ilpar. 

Se observa la profundidad de la base tnter9ed1a aedlcad.tl que dl!'~r! lUM!irM. el 
ptoel!'cUmlento de la b<ls(!' no debe['6 tntl!'rfer.ir con la .-a):g:u.o. alr.die-Jot dto Loe 
pe moa. 

- 70 -



Para aflf.'qurar eJ voln.t-n de Ja a.alql!llA, la bdoe- no se coluea hasta 1Jt>qar al 
espesor d~ la dentina ortqlnat. 

Se coloca en eJ tondo y ne aplan,1 p,ara penlitlr r1 espr-sor, el ce-•ento para ver 
la cantidad de a .. alqruaa cervlco-or.lusal.ente se va a utilizar y atredP.ror de lo9 
i"'rnos ta11h1t-n. SI Ja cavidad ea protunda y se soe.pt>cho la exposlc16n pulp.1r se 
cubre t"on una delqada capa de hidróxido de caJcto. Despu~s de esto se protege 
mas a•pl1and() t'Btff capa con otra deJqada de Ct>aento de oxlfoetato para evitar 
eualquteor ruptura durante IA condenr.ación deo la aaalgaaa. 

Se cubren las bases y li:13 pare-des con barnl:t de copal para mejorar el sellado de 
Ja preprtractón La protE>cc16n proporcionada por las b:\ses reduetra la 
tr-11nnh•tl!nc1a témlca a la pulpa. 

Et taacmo de la restauración ne caJcull!I al Jqunl que el d~ pernos requeridos en 
el 110aento de la reotauraclón cot1plE>ta. 

El ta1L1no de Ja restauración es variable. La extención no debe haceroe Ms 
qr.inde de ln nomal y debera ser conDervadora psra salvar cuanta estructura cea 
¡:us1hle. La profundidad de la preparación. anqulacJ6n de Jas paredes y 
lor.allr.actón d~ 6nqulos linea Internos ayuda a sostener h r'Pstauroclón de Ja 
amalqa11a. 

El criterio para seleccionar el tipo de paernoe son: 

Ar.ceno p.."'lra e11pla:taatento. necesidad de ~tenc16. técnica Pr'PferJda, 

Estos clavos ae enhebran para permitir que el alambre ne atornille en el 
orttlcio. Los clavos se elllpla:tan en la dentina con pie:ta .anual o con el 
dE'!llorn1Jlador adecuado, lo que proporciona unión interna y retenclOn del 
aJt111bet:o. el 111etudo requiere de un clavo recto y por Jo tanto Jlils corto, se 
necesita espacio adicional en la parte superior del clavo para perwltir au 
colocacton, 
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2) .- mo• POR lRJCClOI 

11 alll•bre NPlHdo en ~ata Ucnlca e-s •a 9rande que el orlllclo O.OZ5a, Se 
hace el •1890 tlpo de or1tlclo no aplanado con una treaa Spltt-c. se coloca el 
ala11bre de hierro en eu lu9ar por medlo de pequenoa 9olpH lo Q"De crea retencton 
trtcctonal en el diente. se- a1wsun pt"qUrutB taJMle en la eatre.tidad dlil ala•bre 
y ee le dB tol'IWI de condesado~& de haja de oro de aan90 largo pite realbler el 
•n.o. 11 prableaa de "plear ~moa de qolpeado radical n que ee tiene Ql.le 
utlllur ala11b~ recto, adeoM• no M pueden eatraer facll•nte diNpuN de 
aaentadoa en el diente, doblar el alabre en el diente d.ar6 CCl(M) rn\l.ltado la 
fnctura de le por'Cl6n del hot1bto en la pteu, quif!'n a eu ver. crear!i 1ll\ .. rqen 
eubqlnqlvel. 

Por lo tanto el alaab~ no <Sebera doblarse debido al pelt9to de pt"rder el 
dlentt'. W tenc10n que 9t' BCtlaUla al ~r de loo clavos dt' qolpudo a Yf!'Cee 
producen fracturas dr.1 esmaltt', el ne uaan 110Ylalentoa de .ar.o poco cuidadoso. 

)),-~ 

late eetuche wsa ti.ea Splrec p1ra el ofleto no aplanado y un al•bre de Pt"queno 
taa&no 0.025• ae ce9tflta pna lo¡rar retencl611. Loe al•btte l:l1M ee proyectan 
pueden doblane. contonHNrM o C't'Mfttal'M a Aaploe verUcalra u orlzontalea. 
11 alaabre curvo peralte UM MN unlfotw alrededor • lom ¡.m~ y 11 
~tauraclOn ae ve debllitade por el al--. ck>bllldo "I delgado,· loe ortUcloe 
deben locaJlr.aree totalMnte en la d.ntlnal pere facllltar este 1"Htauracl6n ee 
uae una f"'M ttdonda pequ.ena en el ort.tlcto. 

11 cemento !:e coloca dentro del orlft.cto •dlante un lentulo. et ~PDO al-­
ne a1usta en la plei:.a Nnual de tn911lo ttelo ;ue re-ceje y ~tlen.e- el ce.wto 
•acledo. Une Ye& cet1ientado loe p.rnoe H procede a la coloc:acl6n et. la Nlrl& 
de cobre-. 

Se 1unta le banda de cobre- con el ~roc~lelento tredlclonal •ln altenr la ul6n 
qln9lv1l. 
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Paro l"f'itabl tizar lo banda y evitar el paso de la aaalqaaa hftc1a cervical f'.e 
coloca ttmesa.ente cunas de 1&adera sobre la parte extertor de la banda. una Yt.'r. 
adaptada la banda !le proct"de a la condensación de la 81Mlq au con los 
tnst~ntos cm"º son el !'k>rtonson. Wesco. ae 110bre obtura hasta rl borde 
ochmal CfJlllpll!'ta. .. ente, ae liberan puntos de contacto oclwsalts '1 ee deja 
crtstallr.ar la a.alqa11a p>r f'Spacio de 24Hrs. a 48Hrs. 

Á la BlqUU·nte etta et- rrtlra la iaatrl.t. y &e procede al tallado de la 
preparación Upo "'unon, qUedando osl como Me.e p.1[8 f'l!'&lblr una corona total. 
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Loa dientP.B que han sido SO!letidos e trata•ientos endodOncico. presl'ntan, para 
su restauracton un probleN alqo espcial. Si blt-n algunas piezas postertorea 
dl!'npulpadas ttP.nen sutlclrnte estructura Bc1na para ser restauradas con un onlay 
11.0.D •• t-st,tin en UnA clara Myorla. La uyorla eaUn tan 11Utlladas por caries, 
rt!Btaurdr.tones PN'Ylan y por P} acceso endodOntlco, que queda poco de la corona 
cllntca para retener la reatauración final. Con frecuencia. sOlo quedan las 
ralCt"S para n>tf'ner la corona prot~sica. In alqnn sitio hay que buscar la 
retención que hab1twtl•ente otrecen las paredes axiales aupra9inqlvales y los 
otros tallado!J auxiliares, Aun cuando haya eetructura coronarla dispnnlble. lo 
que renta de dtentto RP.ceslta espt.>ctales •edidan para prevenir su ulterior 
des t ruce J on. 

::le- puedt"n utlllz.ar doe Ucnlcao para reforzar une piet..a dc~pnlpadil de WIOdo que 
sea capar. de reteMr la rf'stauraclón colocada final. En Jan pler.as en que quedf' 
p:>r.a o ninquna corona cl1n1ca, pero que tenqan ralees de longitud apropiada, 
qruesas y resistentes, ae puede hacer un 111un6n artHlcial can espiga. In las 
paruteriores con •enos destruccJ6n de ou estructura coronaria o en las que 
tenqan una rat.r. .enos tavorable. se puede construir un •unón arttficial de 
a•alqalll.fl. o co,.posltl!' rl!'tenido por pina. 

EJ •un6n artificial con espiga se conlecctona independJentewnte de la 
rf.'ntaurar.1ón final. La carona ar hace y se ce.ente en el llW\Ón igual COlllO se 
ti jarla A cualquier .unón preparando en un diente natural. Bate sistema en dos 
unidades otrece varfos ventajas. ta adapataclOn aarginal y ajU.l!!lte de la 
restaur<lciOn es indf'J)('ndiente del ajuste de la espiga. En el futuro, Be puede 
substituir. al es necesario. la restauración aln tener que tocar el 11UJ16n y nu 
esplqa. 51 el diente de&pUlpado se utiliza COllO pil.Jr de puente, no P.S 
ner.i:aar1o paralel t.r.ar el canal radicular con el ele di? inserción de los otros 
p1Jaretl. 

Se ha descrito nWllerosaa técnlctts de fabricacHm de •ununes artJ.flci<1les con 
esplqc1. l!:eplq11s prf!tabrlcadas en metales preciosos se han combinado con •u.nones 
de ct•ra . St' han labricado patronea dlreetos de cera. usando ca.o f'f'fUerz.o o una 
tre-nn de Usura, o un cllp de oficina. Se puede e•plear una t"cntca directa 
para hacer patrones de acrillco, tanto en dientes antf!'rio~B coao en 
posteriores. 
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bta tkntca SI!' J;KJt-de- utiltiMr tanto en pteus .anorradlcul,nf's r.oao rn lao 
-.ill1n11d1eulilrPS. cu.ando ar hr1ce un"' rap1qa para un •ulttrradt.cular, M 

pn-pent L"l canal ua fevorablt" t-n una tonqttUd óPllM y un Be<fttndo c&nal NI un 
corto travrcto. l!tta blturcactdn de la Hplqa pri11Cip!tl ayuda a au buen 
aaenta•tL"nto • lapld!! Ja rotai::l6n. prro ayuda poco o nada a la tttrnclbn. La 
colocaclón dr una rsp1qa ttqu1en!' que e-J rrl leno dt!l canal haya aldo hrcho con 
qutapP,rcha. i!l chtic1J f"noan~har un can11J que f!et!- obturado c-on una punta dr 
pll!lta • ., la ~rtoraelón put'de tt'nl!r luqar c"n t11ciltdad. 

IJ Wtod.o dir,,.eto dt- tabrtcaclón di!' un -.u.nón artificial con ~8pJqa u reallu en 
tl't11 (aars. 

1. Prt-'Pltraclón dr canal, 

2. Pabricacl6n deJ patrón en act11ico. 

l. Acabado y cftt<e'ntndo del 11Unón con euplga. 

t.- Ttll911A 
2 ... DJAIV.ITAOO COIICO DI PUl'TA UIJOllDA, 
J ... IU!t>A DlNIAITMA PIOUllA 
4 ... DlMAITi\00 11 POIM DI BALA. 
!» ... FUSA 10. 110. 
6, .. COITIMIGULO D! BAJA Vlt.OClOAD 
·1. .. JllSA . llDOIDA DIL lo. 4. 
9 ... JUIGO DE 6 !ISAICM>J>OHS DI PE!!SO. 
'J ... Pil!ZA DI P\AIO. 

JO ... D1SCO DI GtAIT!, GIAIO GIHSO, 11 AAnllL f'JQR. 
tt, .. DISCO DI PA.PIL 01 LIJA, GIMO FllO, 11 flADiJL P'IOOl. 
J2 ... PIIDRA VIKDX 
13, .. RU!DA BUIL• 11 MDIIL. 
14.~ JITO DI CDLADA .bl PLASTlCO MCIZ.0, CALlBRI 14 {l, 71'1'1). 
15, ~ YA.SO PAPPll. 
16, .. IGPA'T'ULA PUA CVlilTO. 
17. .. TOIWIDAS DI AtralJOOI, 
18 ... V~II.IIA. 
l'I ... HSIIA ACllLICA, IW110fliRO Y POLIPIHO {DUllALA.Y Y IELfAll'CE), 
lO.- CUllTAGOTAS. 
21. .. PtODILAOOI DI OBTURACIOIES PLASTICAS. 
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S" d"nbaota el diente trntf'ndo rn CUl!'nte que t lP'J de reataurectón va e 1 levar. 
In un dif'nte antl'.'rtor, prnhlbh.•iaP.nte Bt"r4 una cOTOn.'1 dt" •d.11l·pa~lan11, St" 
hac~ ta rrducc10n inc1M: con t"l d1naantado con1co dr punte r~unda, quttendo 
unos 2111m. Se inicia la reducción axial cun el •is.o instnmento, La reducrlón 
labial dt"be tl!'nM de 1.0 a l.2ma de profundidad. La t'e4ucclón llnlJWll ne hace 
con una rueda dlaNntada J>l!'quena. 

Con un tresa n-dond.i se- quitan todAn Jan caries, Cl!'IM!llton dr fondo )' 
rest,1uracl<in,.s preY1d!\, Lo qui!' resta !St" ,.x,1.111tna o.ira Y"r qu" estructura &ann de 
la corona va fl ser incorrorada a le pN'parac10n final. Lan flllredes tJne5 d" 
ntructurcs no aopartada!l, se Pl llllnan en este 11o.ento. lo ra ne-c~sarlo 
euprimier tc>dit Ja ~tructura coronarte aupraqinqlval al no est6 d~bilitado o 
•lnnd.e:. 

11 dit>nte ya estA en condicionf'D JIArll Ja Ptrp!5ror.10n dP.1 cannl. l!l 1n~tnu.tonto 
de P.Jección para enMnchnr el· cn:iaJ y "lJ•inar Ja <JUtrtiirrcha " l"I enrunr:hador 
de Pecso. Se purd. .. C(.1Uk'-9'Uir ":n 1ae•JQ& de &da tallan~ que Ydn de 0.6 11 l.!I•. 
d4!' dJ!mtro. Ca.o tiene la p.mta roaa y no cortanle, r1 lnatru.rnto 11lgue la 
vta de .. nor restst"ncfa, qui!' l"S la qutBPt"rt:ha df'l canal. 

Un ensanchador de Peeoo df"l lo. 1• se p:ine encJM de una ndtogratl.11 del dJf'ntt" 
qur ee va a rrataurar, y oe dl!'temtnn la lonqttud dl!l ensanchador que va 1 
trnerae que introducir t"n el canal. Se coloca u.n tope f'n "1 .. ngo del 
tnetrumento, utlliundo uno refl!'rencta, por eje.plo. el bJrdt· lncleel de un 
diente contll]U.D. Se denliui un trocito de dique de caacho en el lt'!ngo del 
ensanchador. en el luqar adeCUAdo pera de lu~o noe indique el final del 
enoanchado. 

La esplqa debe tener una loncritud ~tvalente a de doa tercioe a treo cuartoo de 
Ja toqltud de la rslt. DPhPn qu('dftr, eotao 111nl.a. 1- d~l relleno del canal 
tntacto.11 en Ja z.ona del 6pJce pera evitar que t>l N.tertel de relleno ae weve y 
que hayan tiltracionea. La Hplqa tiene que Rt>r- p:lr lo r.i<.'hOO, tqual de la 
tarqe que la coraftff, para que tenga lll adecuada rete11cion con WWI 6pt1ma 
dJetrlbuclOn de lea tuerzan. 61 no ee consigue p>ner en pr6ctlca estos 
crltt"rlos. el pron6~t1co dP le rtotstauracJO no BP.r.!i ideal, y e• prt-.:Jeo Hplorar 
las poslbilladee de qanar la necP.earta retencló de 11lquna otra .an,.ra. 

- 76 -



Coloque et ennanchador en el diPnte a Ja profundidad p~detendnada y haqa una 
radtoqratta para co.prnbar lll e-xactttud de h lonqottud eacogid.a. F.aplee eeta 
radtoqratta para eshble-cer la lonqitud flnaJ. ContJnJM. ensanchando con los 
diatJnton dlftmetros escalonados, hasta alcanzar l'l •'Is ancho pi!ntlnlble en eflle 
diente. El tamano del ensanchndor depend,. del t111111nr.1 dt>I dt1•ntf', UM VPt. 

prrparado el c1mol para Ja r~p1qo con una trroa lo. 170 haga una ranur11 eu 
oclusal. en el ArPa del diente donde haya rl -.!xi.a ~Pf!SOr. i. protundldad de 
la ranura debe- ser aproxt11adaarnte el dlbetro de h t~a (l!lprox. 1 .. 1 )' BU 
lonqltud, Ja de la Jllltte cortante de Ja fresa (unos 4•). In un plurtradlocular. 
la rftnura ee pue-de Bi tuar en un eequndo canal. 

con un dia11&ntado en fonaa de blla ee hace un 11arcado contrablael en P.l contorno 
utertor de Ja cara oclusa.I. Este tallado da lu9c1r a un collar df" oro 111 
rededor dl!'I ~ri•etro ocl~l de la prt!'paractOn. Ayuda • Mntener unJd1t la 
estructura dentaria reunente. pr..v!nlendo au fractura. l•to 1hve de 
aalvaquardar a la espiga de pnaciao ajuste. que tJenP hndencia a ejercer 
fuerzas laterales en d ...ento de eer cewntada. 

FABRICACJOI DEL PATROll DE ACRILICO 

Recorte un bebP.dero de colada de plbttco uciw. de calibre• de Jlado que ajunte 
con holgura en el canal l' que Uequ.e hasta el fondo del treyecto ensanchado. 
Haqa una pequena •uenca en la cara anterior de la perte que sobresalto. quf" 
eervtra de eenal de ortentectón en lOli etgutentea Jlll&oe. 

In un veao De-ppen haqa una mezcle fluida de 90n~ro y polhwro de tt-clna 
acrUtca mdiante un ensanchador de PN90 provteto de un poco de elgodbn. 
lubrJqur. el canal con vaeeltne. Liento, con un inet~nto dio a:>deldr, tanto 
cDllo sea poeJble, 111 boca del canal con le llf!zcla de realna ecrlltca•. Pinte 
con monói.ero eJ bebedero de pláat1cC1 • introdUz.calo heata el tondo del canal. 
Aseqtlrese df' que en este •0111ento eat~ C'Qblerto de resina el btael exter1or. In 
di Ucil tapar. llél!!I tc;rde, el bteel ain alterar el ajunte de lll @aplqa "" el 
canal. 
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Preparacidn para Wl mUf\011 artificial con espiga. 
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cu.1ndo la reelnn empiece a lraquar. 11u~vas1? Ja enp1qa deo plAutlco haC"ta arria y 
hncla abalo. J)olra asequrarsc de que no ha quedado atrapada por alqUn socavado 
del interior del canal. cuando la resina ha pol111P.r1.r.:ado del todo, retira Ja 
e-sptqn dtol conal Y aseqdrPse de que ha lleqado hasta el tondo de la iona 
ensanchada, si ha quedado alquna burbuja. se rellena con poco de cara blanda, 
COllO por t-1nplo, de cera Uttlity. La espiga se VUf'lve a insf!'rtar en el canal y 
ae 111ueve hacia arriba y hacia abeja, hasta eatar sequro de que va a entrar y 
sal 1 r c(1111odmnf'nte en todo 90f9ento. 

Vuelva a lubricar con vaselina el canal y reinserte la euplqa de acr-Jllco. Haga 
una et?qunda ~.tela de rP.stna y colóquele alrededor de la espiga que sotrenale, 
hasta coneequtr un qrueao euflclentt~ para tallar un •unan. "!entras va 
p:illaerJ:.nndo, con loo dedos. Dl" pueden modelar algo lns caras lBblal y lingual. 

El 11unon ae puede dl"sbastar en la Mno, con piedras verdes y d1ocos de granate 
de qrano qrue::oo. El tal lado se COlll.pleta con tol patrón p.ieato en su si tto, en la 
rel:.. En conveniente hacer todo el tallado en el acrlllco, puee re-tocar el 
colado es dificil y consume aucho tiempo. 11 .unon de acr1Uco ae tem.ina 
altsAndoJo con dtscon de papel de 111a fino y pull"ndolo con ruf'das ff'irlew. 11 
patrón no debe presentar ni ruqoetdadea nl eocavodoo, y debe tf'ne1· exacta.ente 
la lorwa d'i'l •unan arttttclal definitivo. 

Ar.ABADO Y CDIUTADO DP:L MUÍOI ARTIFICIAL 

Al patrón ae le pone un 1ito en inclsal o en oclUBal. Para d1sa1nuir la 
exp.1nalón, al reveotiaiento ae le anade l O 2cc. de a9'Wl adicional por cada SOg. 
kit ae obtendrA un colado liqeraaente Me pequtono que el patrón, eln tendencia a 
traba1arue en el cani,l. El cilindro con el patrór. en reveetiaienlo debe quedar 
en el horno de incJneraclón una 11edia hora .as de lo norael, para asequrar una 
cDfllpleta ell11lnación de la reelna. Una vez. se ha retirado rl colado del 
revesti111tr.nto, se llrnpJa en ácido y se le corta el jito. 

Co•pruebP el a1uste del colado asentimtandolo en el diente con una llqera 
pN>slón. S1 nP tr~ba o ni) 1u~:i.ba dt" entr~r del todo, pintelo con rojo de pulir 
dlaur.Jtu ,.n clorofo0110. Vuelva n insertarlo en el canal y quite oro de los 
eitioo que ha quedado iaarcadoe. Lo parte lll\lROn del colBdo ee pule a un acabado 
mate aaunado con una rueda BurleM. Corte un canal a un lado de la eeplqa, 
dende nu ~:itremo ha~ta 1:1 contrablsel para dar una vta de salida al ceDP.nto. 
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"~zcte c~nto dt" tonloto de- zinc e introdOr.calo en el canal con un inntrumento 
dv •ndelar. lnserte la espiqA lenta111e11te en el canal dando lit.>1111po (lolrB que 
eecape el excesn d .. ce11ento y lH•vando el 111unon a su colflpleto O!lt>nta•iento. 
LuP.qu se ta.a una l•preston de la zona con el •unon 1111plo. La reetaurac1tm 
flnal ee ce.rota en otra cita. 

Loe. liedlos p<Ha qannr la nrc~sarta retf'nclOn en la ple1.as posh•rlort"n. dept"ndP 
de la cal tdad dl· estructura coronario perdida y de la cont lqurac1on de las 
rnlc:en. 5!. r.n un 111olar todavla quedan dos eñspldes sorx>rladas por dentina sana, 
del:..- f"f'.'r.nnnlrolMSe Cr:>n <Ul<llqamn o co•poelte retenido por pina y lueqo preparado 
p.lra una corona. Sl solo queda una ctmptde o 111.cnoa en un .alar cuyas ralees son 
lo sut lcientr111rntt- tarqas. ft!Ctas y qC"Ueoa!l, debe hacerse un aunan art l Uc1al 
~tenido por r.eplqa. En el caso que las rateen no sean favoroblen paro retener 
una espiqa. habr.'I. ente hacer un •unan de a11alqa1111 o co11posite retenido por plnn. 

Los pre11alarea inferiores, cor1 una ralz \\olea, no pN>senta ninquna diferencia 
rt>Bptocto e loa dienten antE:rlores a la hora de pt"eperar una eaptqa. Los 
PrftlOlaren uuprrtorea nl que prcaentan alc}"Jna difertncla, J>e'l'O nln!JUna 
dificultad tnsupt'!'rable. El canal bucal se ensancha ~ra que en U se alo1e la 
esplqa, y en Pl 11nqual se tnstnuarA una hilucaiOn de la esplqa que aervtrA pare 
la rstabtllzac16n. Los 11alal"t's son Mu dlflcile-a de rt-staurar con 11\lnones 
artlticietes con espiga. In los superiores la espiga se coloca en el canal 
palatino . En loo lnterJoree la ralt distt\IP.5 ta que con frecuencia es caal 
recta, a~u. en esas plez.as se ensancha Ja ralz dlstiil para alojar la espiga. 

tn los p1ezas que van a ser restauradas con nAcleo5 de a.alga11a o cot1posi te 
retenidou p-¡r plnn. es de capttal i•portanela evitar la perforaclOn lateral. Se 
tiene aucha maynr ll~rtod para profundlt.ar los poz.ou que en loa dientes 
VI ta leo. Loa pozos pueden taladrot"9e con una dlreccibn .As hacia pulpa, ya que 
la p•nPtraclOn en la cll.ara pulpar no llene 111portacta. Los aunones 
arllhc\nh•ii dt' e111alqaaa ca cOmJYlsite retenidos por pina, tanto se pueden usar en 
loo llOlaren BU?t""rioren c()ll,O en loe lnferlorea en tanto dloponqan de estructure 
dentaria adecuada p!l¡:'a e11plazar plne. 

Hlly otros t tpon de 11unone~ de u~" eorrl@nte. fara consequir la necesaria 
t'f'tenclOn s@ pueden es.plear unac qruesas esplqas roscadas. Deaput5 de pr~perar 
t>l canal de lfrOdo usunl con los ensanchadores de PP.eso, se rosca y su boca Be 
t-n:iancha, ha~tn tormar un alo1tuntento c111ndrtco para t'l 11unon. La rete:1cl6n ea 
r.XCf?lcnte, pero hay que ti;orter cuidado durante la lnetruaentación y durante lo 
inserción. Se han senaledo qrondel!I consentraci.ones de gobrf'esfuerzos al los 
JllílChoa de roncar no se ll11plan continuamente. 
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SI t lf:'nf" qu,. rN;tauttn'!'.'" un d1,.nt" Ct'Jn un canal radtnlar corto •t'niantt!' un 
11unon col11do, llene qut.> cncontr:irn1· Ji(f'On &1nte.a cJrnttnto al tradtclonal dt".' la 
e~p1qa norNl. Hay u.n •étOdo en que se ut1 lli:M pJns p11rele1Jtadoe con le 
esp1qa prtnclp<tl situada '"" et eanaL twap.1~s de haber prepo:rado el r:anal eon 
brocaa P.SpfntJ'"!:. de l,Z"Jm,, l,50•. ó 1.7!>•.(ftl!'q\\n el diA•tro d• la ralz). 
&!? !nsMta en et canal un d.1'l!Jln51ttvo p.9raJeliudor y oe talarfrt1n p)Z.O!\ p.oira 
pJn~ de (l,6 O 0, 7 n11. tíquros~nte tieroleloa al canal radleular. LU"CJ'll ee 
coloca en el canal una eo:pfqa de pUnlico y en cada por.o un phi <> de ¡:.l"!>tlco de 
iridto~palattno. AccmUrmac16n se hace un .unón con tt!una auto~)iSl('rh.able 
por enc1M de es:plqa y p1ns. Una vez: coHr.11a e! .un6n ne c~nta el ('on1unto en 
el diente, Lll retención 6tUtJUar que ot~en ll)'!l píns ayudlln al wnbn a 
aanten.!'r 111 ~stauraclón r JMl. 
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CONCLUS'.l:ON 

11 LA llCISMTI PUOCUPACIOll l'OI LAI llJllllllW>IS DI LA CAVIDAD 
OIAL Y DI 611 llSTAUIACIOI U CUAL QUID llSPICIALIDo\D DI LA 
ODOllTOLOOIA n .. ,. CA&D IS llCISMIO mn UI Ml'LIO 
COllOClftlllTO V UIA BUJIA APLICACIOll DI LA PIOTISIS FIJA PAIA QUI 
LA CAYIDo\D OIAL llALICI SUS JUICIOlllS DI DIGWSIOll, fOllACIOll, 
PIOPIOSIPCJOI y IS'fnJCA ~ LA ou• ISTA DIS!llAM. 

61 ISTOS COIOCUUlftOS SI MITillll &STAILIS LOS ,IOILIMS SI 
USUILVll COI IXJTO f'HO SI 10 SI ADQUIIUI Y $OI ML AStfULAOOS 
El MUCHO DI LOS CASOS CLlllCOS PASAUM roa ALTO I"101TAft'IS 
PACTOllS QUI DlflllflVNlllTS PllJUDJCAIIi\I A LA PllZA O PtlZAS 
DllTALIS QUI SI PllfllDll llSTA.BLICll .. 
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