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DEDICO ESTI mis. 

.4 MIS PADRES, POR SU 
APOYO, PACIENCIA Y SUS 
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ME BRINDARON EA' TODO 
MOMENTO P.AR•I CONCLUIR 
ESTA ETAP 1 DE MI l'IDA. 

A MIS HERMANOS POR SU 
APOYO MORAL. Y EL Bl'EN 
EJEMPLO QUE ME DIERON 
A SEGUIR. 

.1 MI ASESOR POR QUE 
GRACIAS .•I SU UILIOSA 
AYUDA Y PACIENCIA, 
PUDE REALIZAR ESTE 
PROYECTO. 
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Las dos o tres ultimas generaciones de odontologos 	han esfoizado pon 

conseguir sustituir los dientes perdidos con restauraciones anatonneas. 

naves de prótesis tijas Debido al respeto pm la salud periodontal de lo. 

dientes pilares y de la región gingival, estas ;n'oh:sis se han 	1:dUCILLIS 

diseños que cumplen los requerimiento; funcionales y periodontales pelo 

que a menudo sólo siguen las reglas estéticas hasta un cieno limite Un la 

última decada este desarrollo se ha regularizado y.  los problenw 

relacionados con los materiales parece que se han solucionado El matenal 

que se considera óptimo para las superficies de pónticos se ha simplificado y 

meiorado mucho desde la introducción de la prótesis ceramontetalica Sir 

embargo. es el problema petiodontal al que no se le 'labia dado la 

importancia que tiene desde el punto de vista estético el que se esta 

conviniendo cada vez más relevante, incluso para el odontólogo general 

El dentista creativo dispone de una gran variedad de medios para ser capar 

de resolver satisfactoriamente los casos más diticiles tanto en el plano 

funcional como estetico. 



CAPÍTULO 

CONSIDERACIONES PERIODONTA LES 
EN SU ETIOLOGÍA 



PERIODONTO 

La estructura anatómica mas imponante de la cavidad oral. en lo que se 

tullere a la prostodoncia lija. es el periodonto Su principal componente. el 

ligamento periodomal, sine para anclar los dientes en los pi o,esos 

ah colares apenando inserción. nutrición. sintesis bistica 	resorcion 

mecanoneeepción, También es importante la necesidad de pennitn una 

eicauizacion correcta tras la cirugía periodontal. El tiempo necesario 

dependerá del diseno de la restauración y es crítico para la coloución 

conecta de restauraciones cerca del margen gingival libre' 

ETIOLOGLI, 

La mayor parte de enfermedades gingivales y periodontales son el resultado 

de la placa microbiana que causa inflamación y el posterior pi oi:esti 

patológico. No obstante, otros factotes contribuyentes a la inflamacion son 

el cálculo, película adherida, materia alba y residuos alimentarios. 

Charer P S •Principios estéticos en la odontologia restauratisa• 1,i91 



1.1. MAC Ml( ROMANA. 

Es una sustancia adlietente compuesta por bacterias 	sus validos 

colaterales en una :matiz extracelular que tambien contiene sustancias de la 

saliva. dieta y suero Básicamente es un producto del crecimiento de 

colonias bacterianas y es el factor iniciador de la enfermedad gingival 

periodontal. Si no se modifica su curso gradualmente. cubrirá la totalidad de 

la superficie dental y únicamente puede eliminarse mediante medios 

mecánicos 

1.2. CÁLCULO. 

Es un depósito blanquecino u oscuro insertado en la estructura dental. 

Esencialmente es placa microbiana que se ha mineralizado con el paso del 

tiempo. 



1.3. 11:1441 1.1 11)11414111X. 

1-s un telestintiento nuoon n gris delpailo de ;Inoculas saliyale• \ se 

(testi:lona subte los dientes después de lialleise limpiado Fi ectient eiviente 

fuma una internse elote la superficie dental) los depósitos dentales 

I.J. NI.VITItIA 11.11.1. 

1".S un reVestimiento blanco compuesto de micioólganismos. células 

epiteliales muertas y leucocitos que estan adltetidos al diente Se puede 

eliminar de la supez licie dental mediante un spray de agua o mediante 

enjuagues.' 

Rosenstiel S F Protesis rija. rrocediniientos clinicos y de laboratorio.lnol 



CAPÍTULO 
ll 

TÉCNICAS QUIRÚRGICAS 



1 ',gen .11t 1:1.31s pu ,edñu 	do, 	pi:,), 11.111 111,111131 1,1 C11111111,11101: etc 

111U.t .11;0 o11,1111‘ n 111111131'0 	Ii1111,1t 	!,1 pf, 	ti,. bol...1 

1 )lk 110 	11111t. Cd11111C11111.; >011 

Z.I. (1. 111. 1'1E1. ,.IBIERT .l 1^,!,311.3 de Widtitan modiii,ada 

1-› nn procedimiento miiturgwo di.ctiada ,un el fin de obtenet un mena 

:so a las slip:n*1,1es tal:Ware: pata el desbridainiento y alisado tadi,n..3 

,ompleto 

las superti:nes bucal o lingual de los dientes manddlulai e, 

tuna 111;173011 biselada 3110113 111111i111.1 	tiuhre la, super ti, ;es palatina, mc 

.1:1 dientes maxilares >e pra,:ti,:a 11113 in:ision biselada intenta ft..stuneatla 

.:,...tutdanterte 	adelpza 21 	palatino 	se elimina el tendo 

sub:, a,:ent e l.os coigajos resultantes se reflejan minimamente. pelo lo 

sulleiente pata permitir el ac,esu al desbridatnientu completo de las 



superficies radiculares y la despianulacion de cualquier lesion orca del 

campo No se hace reseccion oxea. excepto cuando sea necesario pata 

colocar con ectamente el colgajo Seguidamente se procede a la coapta,ion 

cuidadosa de los colgajos y se suturan de forma que la cicatrización se 

produzca por primera intención.` 

histrumenrai: 

Existen 	muchos instrumentos disponibles pero bastalii como equipo 

cimiente un numero mínimo de instrumentos de múltiple propósito. 

El equipo debe incluir: 

Hojas descadables de Ilard•Paiket N 1213 y15. 

• llistinis de Orban 1 y 2, 

- Elevador petióstico. 

- Cinceles linos de acción invedida y CUIYO 

Pinzas para tejidos del tipo Adson. 

• Separador de Minnesota. 

Rosenstiel S.F -Prótesis fija, ptocedinnentos clinicos y de laboratorio-loql 
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ttatunuento de 	bolsas 

F . 	-.17.'1. • 



Técnica: Cotilattie en el establecimiento de punto:, de sangrado en ht base 

del tu 	gingis 	..on un inarcador de bolsa o una sonda periodontal Inc 

sir\ a :orno gura para el reeome gingix al I a incision inicial se hace liara 

estos mimos de tbnna biselada con eones continuos firmes del histior de 

gingisectonúa FI tejido interpro‘imal se libera por diseccion agudas se 

Tras el alisado radicular vigoroso de las superficies dentales nuevamenre 

accesibles. se aplica un aposito quinirgico para protección y hemostasia: 

deja en boca durante ' a 10 días . Cuando se elimina. se reanudan 

inmediatamente los procedimientos de higiene oral. 

rn buen diseno del colgajo. incisiones trazadas con habilidad y snntras 

Pronniek en la rápida curación con buena t'orina posoperatoria de 

los tejidos blandos ' 

kosenshel S F •Protesis fila, pruedtnnentos cincos y de labaratorro-I 591 



hi%rrumenral: 

-11(0 de Insto' t N 11 o 15. 

llisturt 

• Elevado; petiostico 

- Tijeras tinas 

• I,spejo bucal. 

Cunetas grande y pequeña 

• Sonda 

- Jeringa pala anestesia 

Material: 

1 Mil aguja estampada con sutura de seda o plástica sera lo utilizado. pues el 

miticio que produce es menos dañoso para el aporte ;unir al colgajo 

Apositos periodontales básicamente existen dos tipos los que contienen 

engenol y los que no lo contienen. 



d- jeruplo, 	1.05 Aposiios 	eugenel •.-e pueden citar 	(...oe-pik 	ei 

listiructuted F:it Pache 

John F Prichard-Diagnosalco y tratanuento do la enfermedad periodental en la [macuca- 



CAPÍTULO 
III 

PREPARACIÓN EN LA ENCIA DE CORONAS 

DE PORCELANA Y :SIETAL-PORCELANA 

DESDE EL PUNTO DE VISTA ESTÉTICO 



FI campo de la prótesis tija abarca desde la restaura ion de un único diente 

t,ta la rehatulita,:itin tic toda la ochision. Un diente  aislado puede ..et  

estaurado hasta su completa eficacia tbncional o hasta alcazar an !noir 

efecto estetico 

Se debe realizar un completo estudio de las condiciones dentales del 

paciente. teniendo en cuenta tanto los tejidos duros como los blandos liste 

estudio se tiene que relacionar con su salud general y con su psiculolua. 

Cuando se examina una boca hay que prestar atancion a di \ ersos aspecto: 

Un pinnet Tintar. a la higiene oral en general. ,,Cuanta placa bacteriana so 

o en los dientes y en que área r i.Cual es el estado periodontal'.' Debe 

t—noist; nota de !a mese:ida o ausencia de inflantacion. as' corno de la 

..r o unedura y del punteado gingival. La existencia de bolsas. su localincrun 

su inorinididad deben quedar igualmente el grado de movilidad de las 

distintas piezas. especialmente de las que puedan tener que servir de pilares 



La cantidad y localiia;ion de las ,aries en combinacion con la rapacidad 

retener placa pueden dar una idea del pronostico y del rendimiento probable 

de las nuevas restauraciones. l'arabio] facilita la elección del tipo de 

preparaciones que van a con enir. 

Mediante la porcelana y el metal porcelana se pueden remplazan amplias 

zonas de estructura dental ausente, al mismo tiempo que dejar protegida la 

restante. Se puede restaurar la función. y.  cuando convenga. conseguir nn 

agradable efecto estoico. 

La estetica debe ser tenida en cuenta si el diente a restaurar esta en una 

lona muy visible o si el paciente es muy. exigente en cuanto al efecto 

cosinetico..Si se precisa un recubrimiento total, lo indicado sera la pucelana 

en algunas de sus formas. El metal porcelana se puede usar. tanto en 

restauraciones unitarias allteliOleS o posteriores. como en pilares de puente 

La porcelana sola ten tima de corona jacket) suele quedar restringida a lo, 

incisivos. 



El control de la placa en las restauraciones cementadas. para tener exilo. 

exigen la instauración y el mantenimiento de un buen programa de control 

de plaza Si en la boca coexisten extensas placas con descalcificaciones 

caries. el diserto de las restauraciones debe ser hecho teniendo en cuenta 

aquellos factores que puedan facilitar. a su portador. el mantenimiento de la 

adecuada higiene 

Para crear un medio ambiente que frene el proceso patológico responsable 

de la destrucción de las estructuras dentarias. el paciente debe ser insnuido 

en los métodos de cepillado. en el uso de la seda dental y aconsejado en la 

adecuada d iera  

Esto deja tiempo al paciente para aprender y demostrar una buena practica 

de higiene bucal. 

Los tejidos de sostén que rodean al diente pilar. deben estar sanos 

extensos de inflamación antes de que pueda pensarse en una prótesis Las 



raíces y las estructuras que las soportan deben ser Naloratio.: teniend o ,  en 

cuenta tres falioreS 

I La ploporción corona•ratz 

2. La configuración de la raiz 

3. área de la superficie periodontal 

La proporción corona•raiz es la medida. desde la cresta ósea alveolar. de la 

longitud del diente hacia oclusal.. comparada con la longitud de la Luz 

incluida en el hueso 

La configuración de la raíz es un importante detalle desde el punto de %isla 

periodontal. Los posteriores multirradiculares con raices muy separadas. 

ofrecen mejor soporte perioduntal que los que tienen raíces convergente• 

unidas, o los que presentan, en general. una configuración cónica. 

Cuando el hueso de soporte ha desaparecido en parte a causa de una 

enfermedad peridontal. los dientes implicados tienen una capacidad reducida 

en el plan de tratamiento esto debe tenerse en cuenta. 



Si todas estas medidas dan buen resultado. puede pasarse ala confe:cion de 

prótesis definitivas en porcelana o metal porcelana.' 

3.1. CORONA "JACKET" DE PORCELANA. 

La corona 'jacket" de porcelana presenta una diferencia importante con 

otras restauraciones cementadas, por que no interviene ningún colado 

metálico. 

Probablemente. es la restauración capaz de dar el mejor resultado estetko. 

Sin embargo, por estar hecha sólo de porcelana, substancia fiágil. es 

susceptible a la fractura. Debe procurarse que el muñón sea lo más largo 

posible. para que la porcelana esté soportada al máximo; ya que la 

preparación cona nos lleva a concentraciones de esfuerzos en el atea 

labiogingival. 

Jr. Hubert T Shilltngburg•Fundainentos de plostodoncia fija.1(90 



Cuando se proyecta colocar un "jacket" de porcelana. debe tenerse en 

cuenta la posición del diente en la arcada. el tipo de oclusión y la mortblogia 

del diente. Solamente deben colocarse en incisivos No debe ponerse cuando 

la oclusión sea borde a borde ya que produciria sobre estberzo en el alca 

incisal de la restauración. 

Desde el punto de vista estético es la mejor de las coronas. 11 éxito de una 

corona "jacket" de porcelana depende de cuatro factores: 

1.- Fstetica 

2.- Rigidez. estabilidad ociosal. 

3.- Mantenimiento de la salud periodontal. 

COIISCIN'aCiáll de la vitalidad pulpa cuando existe. 

Para conseguir una estética óptima en una corona terminada se debe rebajas 

suficiente tejido duro 1.00 a 1.2 111111.). Esto proporciona profundidad ala 

translucidez y asegura que el cemento y el opaquer no repercutan en el 

color. 



La rigidez depende del diseño de la preparación (incluso del grosor de la 

porcelana y del grosor y adherencia del cemento).'' 

Illstajas. Incluye la mejor estética. su excelente opacidad (semejante a la 

estructura dental natural) y su respuesta histica generalmente es buena 

cuando los márgenes son subgingivales 

Desventajas. Son de menor resistencia debido a la ausencia de una 

infraestructura de refuerzo. Se requiere una reducción dental significatil a 

sobre el sector proximal y lingual debido a la necesidad de un margen en 

hombro circunferencia!: no son tan fáciles de utilizar corno retenedotes de 

una prótesis parcial fija. 

I.- Propenden a la fractura por debilidad infle' cm e del material. 

2.- Su preparación es ardua pues requiere la reducción de suficiente 

estnictuta dentaria como para acomodar la restauración y establecer un 

hombro uniforme. 

Charer VS...Principios estéticos en la odontología restaurativa•1991 



- I a tepioduccion del :olor de ;diurnos dientes naturales puede se] 

pe oblemat ica 

.1 	Se iequiete 111111:110 11e111100 ¡lata 110111111111 lo; 3tilleelOs lee1111:05 de la 

lidnicación 

- Tainhien es dificil obtener una inipiesion eVle1:1 con 11311111:11111011110 .1 105 

tejidos ' 

iildiet/410/1.N. Se ellelle1111,1 1111111:M1a cuando e\151e11 grandes tequisitos 

esteticos y una aeaUllll al ion más conservadora no es suficiente Us 

itopottante no solnepasar un grosor de porcelana en el atea incisal debe set 

tuit‘into de num para echo el iracaso por 1.131:11113 del ittatetial.' 

I as i:oronits de porcelana 5011 capares dC SilliSfileCr los reiinisitos esteti,.its 

más exigentes y pueden reproducir muchas de las caracteitstieas 

Stanler 	Tylnian-Teottit y piaci:ea do la piostodoula fija- I OS I 
Rosonstiel S F •Pwiests fija. 1*x:el:mollas eh:ticos y do labolatono.I.).)1 



pe:uliaridades de un diente determinado en una dentadura dada, es una de 

las restauraciones mejor deelitada poi lo: tejidos blandos de sosten 

Cuando el diente se prepara con adecuación 'e se realiza bien la corona. el 

tejido blando no se destiende en el área cervical corno en otras l:Oroiw 

enteras anteriores 

Combinadas con el medio eementante apropiado, las fundas de por eelana 

protegen la pulpa dentaria Limara el choque termico ' 

(la tific,u 

I - Diente con pulpas \ 'tus 

a) Con el tejido gingii al insertado en esmalte y 

cemento, 

b I Con los tejidos gingivales insertados <illo en el 

Cemento 

' Stanley D Tylinan•Tecria y practica de la posta:0nm fija-lq 
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2 • Diente: :Intel lores y prentolai es. 

3 - Dientes antei oinfi:riores (espacio disponible pequeño). 

4. -Region molar t guia canina) 

Contraindication CS. 

• Para fünciones. 

2.- Espacio oclusal 0.S mm. 

3.• Soporte insuficiente. 

Preparación. 

- Reducción ociosa! de un tercio de la corona clínica (para conseguir 

transparencia). 

- Preparación canica t 5 - 10') de la región proximal y del tercio inferior de 

las superficies vestibular y palatina (para retención). 

2 I 



• Hombro encubo con un angula de 00 . . en las superficies axiales una 

anchura de 1 num en estibular y palatino. y de 11.5 mit) en pimimal (pina 

estabilidad): 

• Biselan: de todos los bordes por debajo del hombro (para estabilidad). 

Las porcelanas aluminicas son recientes: la estética alcanzable con ellas es 

comparable a la de una porcelana comun moderna, cocida al sacio. 

Debe quedar bien entendido que la resistencia de la pincelan)) altinunia. 

aunque casi el doble de la corriente. no permite aún el uso lle estos 

materiales en dientes mal preparados o donde la oclusión contraindica el uso 

de restauraciones de porcelana sola. 

La porcelana corriente de alta fusión se compone de un feldesfato de alto 

contenido de potasa con 10 a 15 9-0 de contenido de cuarzo. que 

posiblemente actúa como reforzador. 

" Charer P S .Principios estéticos en la odontologia restattrativa-1991 



Podrían denominarse vidrios pues su contenido cristalino libre es muy 

limitado. las porcelanas alimunicas contienen basta un 50'o de material 

cristalino libre y por lo tanto. pueden clasificarse con mayor adecuacion 

como porcelanas 

El óxido de aluminio (ALQ) es el material mas promisorio para el uso en 

polvos para coronas estéticas enteras de porcelana. 

La alúmina es el óxido de aluminio extraído por lo común de la bauxita, que 

es principalmente un óxido de aluminio hidratado. 

La porcelana alumínica se utiliza en trabajos de fundas como porcelana de 

núcleo para reforzar el esmalte suprayacente y resistir la proffindización de 

las microgrietas superficiales. Las limitaciones estéticas de la corona anterior 

de porcelana sobre metal indican con frecuencia el uso de porcelana del tipo 

alurnínico. 

5  Stanley D. Tylinan•Teoria y práctica de la prostodoncia fija-10131. 



No deben hacerse coronas de porcelana aluminio 	preparaciones eonieas 

f donde haya estructura dentaria insuficiente pata sopottar la festamajon 

de porcelana fundida. No se recomienda como sustituto general de la 

restauración de porcelana fundida sobre metal y está contraindicada en 

situaciones de mordida cerrada donde el espacio lingual sea inferior a 0.8 

Es importante al preparar un diente. que se dé a la corona el maxinto 

soporte cervical y que el área de la vieja restauración no sea restaurada con 

cemento. El mayor volumen del núcleo de porcelana alumínica se utiliza 

para restaurar esa zona, con ello se aprovechan al máximo sus propiedades 

mecánicas. 

Existen dos tipos de porcelanas aluminicas para núcleo: 

I.• Los núcleos de baja fusión. con 450  por peso de cristales de alúmina y 

que maduran dentro de la gama de temperaturas de 1,850 a 1.922 T. 

' Stantey D. Tylman-Teoria y práctica de la prostodoncia fija-181 



2.- Los núcleos de alta thsión que contienen 500o de cristales de alúmina que 

se hornean a 2.012 'F. 

Las porcelanas para núcleo de alta fusión son más fuertes, pero más opacas 

por su mayor contenido de alumina, se confutan mejor en las caras fluviales. 

Los requisitos para hacer una corona de porcelana aluminita son idénticos a 

los métodos básicos para construir una corona corriente entera de porcelana 

cocida al vacío. 

Se puede realizar una corona reforzada con alúmina en los dientes 

posteriores, pero sólo debe usarse cuando se pueda dejar por lo menos 1 

mm. de porcelana de núcleo para protección oclusa1.3  

Stanley D Timan-Teoría y práctica de la prostodoncia fija-1981 



3.3. COI/O\.1 ".1.tCki: r" PI.1 I IN 11) %. 

indicaciones: 

.- Dentición joven 

2.- Espacio oclusal 0.8 non 

3.- Dientes anteriores (mayor resistencia a la 'acuita). 

4.- Puentes de porcelana 

5.- Repat ación de prótesis fija. 

Contraindicaciones. 

I.- Coronas chicas largas (no es posible reparar un hombro). 

2.- Región molar ( grosor de la corona irregular). 

3.- Imposibilidad de preparar un hombro Intima] 1 región molar). 

La preparación de la corona de porcelana platinada no es muy diferente de la 

preparación de la corona original de porcelana aluminosa. La corona de 



porcelana platinada no requiere más espacio (grosor del metal de 0.025 

0,05 min.1 pero aporta más estabilidad." 

3.4. CORONA DEMETAL-PORCELANA, 

Están constituidas por una capa de porcelana fundida sobre un delgado 

colado metálico. la colla. que se ajusta a la preparación. Se combinan 1;1 

resistencia y el ajuste preciso de los colados metálicos con el efecto 

cosmético de la porcelana. Con la subesuuctura metálica, la porcelana 

adquiere una resistencia mayor. La superficie labial ha de ser reducida. pina 

dar lugar a la cofia y a un gules° de porcelana suficiente para un buen 

resultado estético. 

Indicaciones. 

1 - Para funciones (para estética) 
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2.- Espacio lingual • 0.8 aun 

3.- Pilar de prótesis lija o finalización 

4.- Región molar ( para estética) 

5.- Preparaciones de hombros biselados. 

Contraindicaciones. 

I.- Dentición joven. 

2.- Espacio oclusal 1,0 mm. ( en adobos). 

El lugar que ocasiona mayor número de problemas es la superficie vestibulat 

del diente, donde el grosor de la estructura metálica está ion limitado por 

las exigencias estéticas. 

Ventajas.- Es el aspecto natural que puede conseguirse caracterizando la 

restauración con tinciones aplicadas internamente o externamente. 1.as 

cualidades de la retención son excelentes y actualmente es bastante fácil 

asegurar una resistencia adecuada durante la preparación dental. 



Preparación. 

• Reducción de la tensión en la porcelana. 

2.- Reducción del creep del metal durante la cocción. 

3.- Estética óptima especialmente en la superficie vestibular. 

4.- Sellado marginado óptimo. 

5.- Retención óptima. 

L.as preparaciones en hombro con o sin biseles son las recomendables en 

restauraciones de metal-cerámica. reservando las preparaciones en charlan 

para coronas clínicas muy largas. 

Para tener un aspecto estético óptimo. la porcelana debe tener al menos 

I mm. de grosor'.  
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CAPÍTULO 
IV 

CORONAS DE RECUBRIMIENTO 
PARCIAL DESDE EL PUNTO DE 

VISTA ESTÉTICO 



La cavidad para una corona parcial termina algo por debajo de la cresta de 

la encía en un chancle o bisel. lin preparación de este challa:1. se tratara de 

no lesionar el tejido gingival ya que Sti ventaja es eliminar menor estructura 

dentaria.' 

Durante la preparación. se removerá la mínima cantidad de estructura 

dental necesaria como sea posible, de manera que quede un muñón 

suficiente como para imaginar la porción que se tiene que reconstruir. 

El margen de la corona debería ser supragingival. El sellado entre la 

preparación y la corona tunca es perfecto. por este motivo para prevenir la 

caries y la enfermedad periodontal debe ser accesible a las medidas de 

higiene oral!' 

La preparación de elección para coronas parciales parece ser la preparación 

en hombro con un bisel amplio lo más paralelo posible a la dirección de 

inserción. Se recomienda un ángulo de bisel de al menos 135v. El ángulo 

3  Stanley D. Tylaan•Teoría y práctica de la prostodoncia fija•1981. 
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compensara la contracción del colado y permitirá un error geonieu 

marginal lo oras pequeño posible 

l'enfajas.. 

I - Se ahorna estructura dentaria. 

2.- Gran parte del borde está en ateas accesibles a un buen acabado y a la 

higiene por parle del paciente 

3.- No hay mucho borde en estrecha proximidad con el surco cingital, pm 

lo tanto. tendremos menos initaciones periodontales. 

4 • Es 	de cementar por tener caras abiertas.  

Es facil de controlar directamente. durante el cementado, y pon que la 

precisiom del ajuste en el borde es perfectamente isible 

tr.- I as porciones de esmalte no cubierto son accesibles y no existe ninguna 

dificultad para practicar una comprobación eléctrica de la vitalidad pulpar 



1 a w 0111112 ral ial11 t.",  e, 	 e01110 1. 	‘Illpieta 	que 'Pene 

reten:km adecuada para iesiaw.L- iones tonu:rias y para 1:1 may orla 

relenedore, 	puenre, pero no debe enitilear s: kin los pueru es largos 

Prep.: 	;in bid Margen ,:freic-ol: 

I a ,a\idad para una cotona 	al lannin a algo por debajo de la at eg 

la anata en un ,-bar,an o bisel 1 n prepara:ion de asta :hatlan. se II JIM:1 d.: 

no lesionar el tejido tinai‘ El 

1 a n entkia da usar aunque sea un 3ailan tino 	nsiga en brindar 101 borde 

definido pata el piaron de cera y el colado. sin :rulimgo. eliminar al ini.nio 

tiempo el corle esiZe'.St1 O de estructura dentanit 
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3.1. CORONAS PARCIALES POSTERIORES. 

Por motivos funcionales la superficies oclusales de los dientes posteriores 

deben cubrirse siempre. La noma comúnmente aceptada es que se deben 

respetar las superficies vestibulares de todos los dientes posteriores 	las 

porciones inesiales de los premolares. Cuando ello no es posible. ose 

compromete mucho la estética, tendremos que seleccionar otro tipo de 

corona." 

Corona tres•cuartos I es una de las restauraciones más conservadoras que 

pueden usarse en la retención de puentes. La superficie vestibular del diente 

se conserva sin alteraciones y se mantiene la estética natural del caso l.a 

relación funcional nonnal del diente con el tejido gingival la cara 1k:si ular 

no se afecta. Cuando la enfermedad periodontal trae emito secuela la 

pérdida de tejido de soporte y el aumento del tamaño de las coronas clínicas 

de los dientes. la corona está particularmente indicada.).' 

" °láser P S.•Principios estancos en la odontolotpa restauran; :1.1991. 
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Corona siete octavos ( la estética es buena porque la cubierta cúspide disto-

bucal queda ocultada por mesio-bucal. Se puede ajustar y acabar bien el 

colado y el paciente no tiene dificultad en mantener limpia la linea terminal 

Corona tres enanos invertida (Su empleo es más frecuente en los n'oboes 

inferiores. Este diseño deja libre la cara lingual y está indicada en los casos 

en que la cara bucal está muy destruida, estando la lingual intacta.). 

Media corona proximal (este tipo de restauración sólo se puede emplear en 

bocas con excelente higiene y con incidencia baja de caries proximales. Esta 

contraindicada si hay algún defecto en la cara distal.).' 

Jr. Herben T. Shillingburg-Fundamentos de pronodencia Iba-1090. 



4.2. CORON.1S pmzci.u.is .‘NTERions. 

Las supedicies vestibulares y las proporciones proximales risibles deben 

estar todas sanas. Por este motivo es poco necuente que se utilice una 

corona parcial aislada. sino mas bien como pilar para prótesis tija. 

l.as ventajas de las coronas parciales deben ser aprovechadas al tmiximo. 

tanto la preparación corno la impresión prueba de colado y cementado son 

mucho mas sencillos gracias a la posición supragingis al de los márgenes de 

la corona Se puede trabajar con visión directa y por lo tanto se puede sei 

con relativa rapidez.' 

Corona tres-cuartos (en esta corona se puede evitar la visibilidad del metal 

sustituyendo algunos surcos y paredes axiales por pins. y cubriendo con 

metal menos superficie del diente.). 
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Corona tres-cuartos standard (no presenta grandes cantidades de metal 

que con un poco de linura. se pueden hacer tallados que den lugar 

restauraciones sumamente satisfactorias. ). 

Corona pardal con pies 1 es usada cuando se escoge. como pilar de puente. 

un diente intacto en un área de impon anda estética. debe pensarse en la 

cotona parcial con pins como la preparación de ele,:ción. No se debe lisar en 

dientes que tengan caries u obturaciones en las caras que no van a ser 

cubiertas por metal y tampoco debe usarse en bocas con una reciente 

historia de gran incidencia de caries.), 

La desventaja estética que supone la visibilidad del metal se compensa 

muchas veces por el aspecto saludable de la encía.' 

La buena higiene que se puede conseguir mejora el pronostico de lo; 

resultados. 

ir lierbert T Slullingburg-Fundamentos de prostodoncia fija-1900 



CAPÍTULO 
V 

LA ESTÉTICA EN LAS RESTAURACIONES 
PROVISIONALES 



lis necesatio que los materiales respeten los tejidos (pulpa y perindont o) 

que sus propiedades mecánicas. estéticas y cosméticas cumplan los 

requisitos actuales. 

No existe ningún método ideal de elección para la elaboración de 

restauraciones provisionales. Cada profesional debe decidir por sí mismo y 

en cada caso cuál es el procedimiento niás adecuado. 

De todas formas es necesario que insistamos en el papel de las 

restauraciones provisionales como medio de diagnóstico que amplían las 

posibilidades de conseguir una prótesis definitiva estética y cosmética. 

Los provisionales debe de tener una buena estética ya que se debe conservar 

la estabilidad , el color y la salud del periodonto, su localización tamaño y 

timen debe asemejarse a la de los dientes naturales." 

P S -Principios estéticos en ta odontotogia restatirativa- I 991. 



Deben de ser realizados de tal maneta que el paciente pueda tetter bu.:na 

higiene para evitar de nuevo la formación de la placa o la retencion de los 

alimentos. Los tipos de terminaciones más usuales para los provisionales son 

la terminación higiénica 1 separación de I mm. de la creta alveolarl, la pum I 

de bala ( contacta en la pane estibular pero no en la palatina o linguali l's 

importante que el provisional no forme isquemia y no sea tan notorio en la 

boca del paciente sobre todo debe mantenerse la compatibilidad con el 

color. la translucidez y la buena estabilidad de color 

5.1. OBJETIVO DE LAS PRÓTESIS PROS'ISION.ALES. 

Las prutesis provisionales en principio deben cumplir lo siguiente' 

Requisitos de primer orden: 

• Se debe asegurar el mantenimiento de la salud periodontal y pulpar. 



- Se bebe :onseguir la estabilización de la oclusión durante toda esta fase del 

tratamiento 

Requisitos de segundo orden: 

- 	prótesis provisional se debe emplear corno una forma de diagnóstico: 

- Para seleccionar la estética óptima del individuo. 

Para ayudar a resolver los problemas fonéticos comunes. 

- Para evitar un estres psicológico inútil al paciente. 

Por todo esto. para poder cumplir las demandas de una buena restauracion 

provisional. se deben tener en cuenta los problemas de elaboración técnicos 

y biológicos. así como los problemas relacionados con los materiales de que 

se dispone. 
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5,2. ASPECTOS "I'LCNIC()S 

Los problemas que se asocian a las restauraciones pros isionales son aun 

cariados. Un factor importante es el tiempo que ha de dinar la prótesis 

provisional (restauración provisional de corta o larga duración). 

En principio se pueden distinguir los siguientes tipos de restauraciones 

provisionales: 

• Restauración de dientes anteriores con especial importancia en la estética y 

guía anterior . 

- Restauración de dientes posteriores con especial énfasis en la oclusión. 

• Restauraciones pros isionales directas, elaboradas directamente en la boca 

• Restauraciones provisionales indirectas, elaboradas en el laboratorio." 

ti 
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Una buena restauración provisional debe tener las siguientes condiciones 

I.- Protección pulpar. Debe estar tlibricada con un material que evite la 

conducción de temperaturas extremas. Los márgenes deben estar bien 

adaptados para que no existan filtraciones de saliva. 

2.- Estabilidad posicional. El diente no se debe eximir y tampoco debe 

migrar en ninguna dirección ya que cualquier movimiento requiere 

rectificaciones o ajustes de la restauración final antes de su cementado. 

3.- Función oclusal. Haciendo que la restauración temporal tenga función 

oclusal, se beneficia el confort del paciente y se ayuda a prevenir 

migraciones. 

4.- Fácil limpieza. Debe tener un material y una forma que facilite la limpieza 

durante el tiempo en que va hacer llevado. Si los tejidos gingivales 

permanecen sanos durante el tiempo que el Movisional es utilizado. 



seguramente no será éste un problema que surja después del cementado (le 

la restauración final. 

5.- Márgenes no lesivos. Son de suma importancia ya que los bordes de las 

restauraciones provisionales no deben lesionar los tejidos gingivales. l.a 

inflamación resultante da lugar a hipertrofias, retracciones gingivales o pm 

lo menos a hemorragias durante la cementación. Una corona metálica o de 

resina prefabricada, mal contorneada. puede (lar lugar a un mugen 

desbordado muy lesivo. Una corona hecha a la medida también puede 

lesionar si no es bien recortada. 

6.- Solidez y retención, Debe resistir las fuerzas que actúan sobre ella sin 

romperse ni desprenderse. 

7.• Estética. La restauración provisional debe producir una buena apariencia 

estética, especialmente en dientes anteriores y en los premolares superiores.' 
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Las consecuencias de los provisionales inadecuados persiguen diariamente al 

odontólogo. Un margen gingival que desde el momento de la impresión final 

hasta el momento de la instalación de la corona ha sutiido una renaccion 

sirve como ejemplo de la frustración y la desilución provisional dependeia 

de la calidad de su construcción. La importancia de esta etapa es 

proporcional al grado de complejidad del tratamiento. 

Una restauración provisional debe cumplir con requisitos mednicos 

fisiológicos estéticos. 

Los requisitos mecánicos que la restauración intermedia debe reunir son 

varios. En primer lugar, debe mantener al diente en la misma relación que 

tenía antes de ser preparada. Con esto nos referimos a su relación con los 

dientes y antagonistas. Para mantener la relación correcta, el provisional 

debe presentar un contacto intimo con todo diente que previamente hiciera 

contacto con el diente original. También es importante tener un contacto 

pelusa' estable con el o los dientes antagonistas. El segundo requisito 

mecánico es el de poseer la fuerza necesaria para resistir las cargas a las que 



sera sometido durante el tiempo en que permanecerá en la boca. En tener 

lugar. la restauración debe ser retentiva. haciendo con lit preparajon 

contacto suficiente para lograr la retención necesaria. un cuarto requisito se 

refiere al pulido y correcto contorneado del material de restauración a tin de 

¡remitir un cuidado higiénico normal Asimismo debe permitir ser retirado 

con relativa facilidad y sin romperse para u:colocarlo si fuera lie:e:alió y 

debe presentar estabilidad dimensional.: 

Requisitos fisiológicos: Es importante proteger la pulpa de los dienies 

vitales, ya que el material utilizado debe ser tolerado por ella sin sufrir 

afecciones irrnersibles. En segundo lugar, la protección debe permitir Ulla 

buena salud gingival.. Los requisitos incluyen. buen ajuste y un correcto 

contorno de la restauración en el área marginal. Los contornos 

anatómicamente correctos producen retracciones menores que los contornos 

no anatómicos. Un contorneado conecto de los espacios interproximales 

también es importante para mantener la salud gingival. En tercer lugar. la 

protección no debe causar a los tejidos irritaciones mecánicas ni quimicas. Si 

Kenti E TirayeuProtesis rira•imn. 



se cumplen estos tres requisitos. el dispositivo será fisiológicamente 

aceptado. 

Requisitos estéticos: 

Es importante cumplir con los requisitos estéticos cuando la restauración se 

ubica en el sector anterior de la boca. incluyendo en cienos casos los 

premolares. Las consideraciones estéticas son las mismas de Lis 

restauraciones definitivas. Para obtener un resultado estético aceptable se 

debe conseguir un comunicado correcto, una aceptable armonización del 

matiz de la coloración y superficies pulidas. 

Una restauración estética ayuda a ganar la confianza del paciente La 

restauración provisional anterior realizada en conjunto con un encerado 

cuando fuera necesario es de gran ayuda para obtener estética. No se debe 

descuidar la flexibilidad del provisional siempre que se necesite desarrollat 

estética de la restauración definitiva.: 

411 
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5.3, CEMENTADO. 

Los cementos provisionales deben respetar la pulpa y el periodonto. Ademas 

deben tener una buena adhesión y ser de fácil remoción. Los cementos de 

oxido de zinc eugenoi. cumplen bien estas condiciones. Es necesario señala' 

que los restos de cemento que quedan en el surco pueden pi oduch 

retracciones gingivales y. por lo tanto. una perdida de estética. 

Los requisitos mecánicos que un agente de unión temporario debe cumplir 

son los de retener la restauración provisional hasta que el odontólogo desee 

retirarla, y luego permitir ese retiro sin necesidad de ejercer therzas 

excesivas ni de producir daños a la restauración ni a bis pieza/s protegida s. 

Entre otras consideraciones podemos mencionar. protección militar. tiempo 

de trabajo. sencilla remoción del cemento tanto del provisorio como del 

diente. y compatibilidad con el material utilizado pam lidoicar la 

restauración provisoria. Los cementos se dividen en blando. mediano y doto 

El blando se utiliza más a menudo ya que en general reúne las condiciones 



mencionadas. Si se requieren propiedades más elevadas puede empleatse 

algún cemento a base de óxido de Zinc.: 

El cemento de fosfino no es recomendable debido a su efecto irritante sobre 

los tejidos mallares. tampoco es recomendable como agente de unión para 

cementar provisorios debido a que no brinda suficiente retención sin 

embargo es un producto excelente para el cementado provisorio de prótesis 

parciales fijas definitivas de ;Idas piezas. 

Si la restauración provisoria ha sido confeccionada con cuidado y precisión 

el cemento blando es el que brinda los resultados más satisflictorios. 

La FC1110Ciáll del cemento temporario de los márgenes debe efectuarse con 

extremo cuidado. Una completa y cuidadosa remoción previene las 

irritaciones gingivales y las molestias periodontales. Si este paso es 

descuidado los tejidos Sdlitall retracciones e inflamaciones y sus problemas 

asociados. Lubricando la superficie exterior del provisorio con vaselina se 

facilita la remoción del cemento temporario de la restauración.'' 

2  Keith E. Thayer-Prótesis fija-I981. 
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Algunos cementos usados para la obturacion 	isional pueden ser los 

siguientes 

ZOE este debe mudarse con un poco de vaselina o grasa de silicona y 

aplicarse imicamente en los márgenes para sellarlos y permitir un retirada sin 

dificultades. 

Kerr-bond material de dos pasos con fácil manipulación y sencillo 

retiramiento del diente. 

En algunas ocasiones se puede llegar a usar el l)ycal ya que presenta 

propiedades no muy initantes fácil manipulación y retiro. 



CAPÍTULO 
VI 

SELECCIÓN DEL COLOR 



color es un fenómeno luminoso por el que lit percepción sisual puede 

diferenciar objetos que. de 0113 

depende de tres factores.. 

I) El observador. 

2) FI objeto. 

3) I.a fuente luminosa. 

Cada uno de estos factores es una variable. y cuando cualquiera de ellos se 

modifica. cambia la percepción del color 

La lui. que incide sobre un objeto es modificada por absorción. refle‘ion. 

transmision o refracción de parte o de toda la energía luminosa. dando lopt 

una determinada calidad de color.' 

lay fuentes luminosas especiales. de "color corregido". que emiten una Ini 

con una distribución de color mas uniforme. l'ina solventar el problema del 

metamerisino. todos los colores de dientes deben ser buscados bajo 1113.• de 

Heibert T Shullingburg-Fundamentos de prostedenem tila-I >u 



un tipo de luz Fl metamerismo es el feminismo por el que un objeto present.! 

distinto color según la fuente de luz con que es iluminado 

Las tres CaraCterláliCaS de un color son el man: orne ). la sazurtmun 

(aroma) y la lununosidad aliie) El matiz es la calidad que distingue un 

color de Otro y la que le da el nombre. corno rojo. azul o amarillo. etc FI 

matiz puede ser un color primario o una combinación de colores La 

saturación es la pureza o Fuerza de un matiz Por ejemplo. un rojo y un rosa 

pueden corresponder al mismo matiz. el rojo tiene una saturación elevada y 

el rosa. que es un rojo con poca fuerza. tiene una saturación escasa. 

La luminosidad o brillantez, es la proporción de claridad y obscuridad que 

tiene un matiz.. Al escoger el color de un diente. el factor más importante es 

la luminosidad. Cuando se hacen cambio. de cierta impon ancia en el matiz o 

en la restatuacion de un color. la luminosidad disminuye.' 

Ji Iferben T S hdlingburg-Fundamentos de prestaioncta fila-IIVIO 



l i  t:0101 	dICPTCtiene 	 .int_•s de •u 	iladt ,  

dur ante la ptCr 	.1‘ 11111 ,e 	111111C 	1i 11.1 	11:11i1 1.112,1111.113111111 	1 1 din,  ,.' 

_'star 	.in 	lodo lo que sea capaz de distt•re, la dten, n ,n 

• (1t111,  14111 labia. 	 lentes etc . Deben eliminat se o taimi se 

paciente debe estar sentado con la eiquIda derecha y con la lima .1 une.  

ION ajo• del dentista 1:ste debe etaaf uuadn enue la liteutr de luz c el 

pa;iguic I os dientes de la gula de v Motes deben ciar 

Patacelta! la fatiga de los conos de la tetina. !as °ken:iliones deben 

Meses t de 10 a 15 segundos) Cuanto mas tiempo se tija 13 mirada. tanto 

menor es la capacidad ,lesoiminatis a Desde el puma de sista lisien I •, 

produecion de color requiere una tírente himno. un objeto iluminado. el 

oto y el cerebro pan percibirlo 

Fuente lummica l„a luz de una tírente se describe en energía ielatis a to 

cantidad de luz) emitida para cada longitud de onda 

' David E BUtIdIt'all• Atlas de protests parcial fija 



Asi, la luz más confiable para seleccionar los colores es la natural 	en 

especial la indirecta del mime entre las 1 Iy 15 lloras I sta da casi la cnnccu.i  

intensidad de la luz necesaria pala la ;elección de color Los colmes non -1 

deben elegir se a la luz directa del Sol o en la obscuridad de una babitacion 

Para alguien que pasa la mayorta de su tiempo al aire libre es aconsejable 

escoge] el tono bajo iluminación natural pero aquel que transcurre la mayor 

pane de sus horas en un ambiente iluminado en forma artificial se 

recomienda hacerlo empleando diversas condiciones de luz no natural. 

Objeto iluminado. Los objetos transparentes adoptan el color y el brillo de lo 

que está por letras de ellos. ya que la luz se refleja allí Superpuesta sobr e 

los bordes incisales se encuentra la obscuridad de la cavidad bucal, que hace 

que estas zonas translúcidas aparezcan pises Esto puede demostiarse 

iluminando la boca 1  

Si el material absorbe parte de la luz, se ve coloreado. pero sigue siendo 

transparente. Por otra parte, si es totalmente absorbida, el material se se 

negro y se dice que es opaco. 

I David E Beaudreati-Aalas de prótesis parcial lija 



Un material es tranShICid0 si pare d" la luz que pasa a naves de el e. 

esparcida y parte transmitida. 

La dispersión es pros osada por la luz que cae <obrc pequeñas partícula, con 

un indice de refracción distinto del resto del material 

Okervador. 

Efecto de imagen accidental. Ea impresión visual que persiste después pie la 

imagen verdadera ha dejado de ser sisible se denomina efecto de imagen 

accidental. Este último es positi‘ o cuando tanto las panes btillantes como 

las obscuras permanecen igual. En una imagen accidental negativa las cimas 

brillantes aparecen osadas y las panes oscuras. brillantes. El periodo de la 

imanen accidental se asemeja de algún modo a un periodo retiaciario 

Memmerismo. Si dos objetos pueden tener idemico color cuando .e les 

observa con una fuente luminica pero no son iguales bajo otra. se dice que 
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muestran metamerismo, significa que poseen las mismas coordenadas 

cromáticas pero exhiben curvas de retiectancia espectral distintas. Este 

también se aplica a situaciones en las que dos tonalidades son semejante: 

para algunos observadores pero para otros no coinciden. 

Daltonismo. 

Los daltonismos deben agruparse de la siguiente manera : 

I.- Personas en quienes los mecanismos del color de la retina no funcionan 

Estas son daltónicas, no ven de día ni perciben para nada el rojo y los tientas 

colores son vistos como distintos tonos de gris. 

2.- Personas en quienes el aparato del color es en apariencia normal pero 

aún tienen una incapacidad absoluta para reconocer todos los colore En 

esta situación, los centros más elevados de la percepción y la apreciación :e 

hallan o bien ausentes o poco desarrollados. 



Personas que no ten deltas partes del espectro. estos individuo, 

requieren distintas cantidades de colores primarios a tin de igualar un olor 

espectral dado a compararlos con otros con visiun normal. 

Cuando se detecta un defecto la ayuda del personal auxiliar del consultorio 

seria favorable para la selección y comunicación de estos colores a olio, 

sujetos.' 

El color se debe escoger. determinando la luminosidad. la saturación 	el 

matiz, por este orden. En primer lugar se eliminan los dientes del muestrario 

que menos se ajustan. Se van haciendo selecciones hasta que solo quede una 

muestra. Si es posible se puede remitir el diente del muestrario al taller.' 

David E Beaudieri•Atlas de prótesis parcial fija 
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CONCLUSIÓN 



La liase de un plan de tratamiento que sea logico consiste en identifica! Ir, 

necesidades del paciente y.  comparadas con los materiales y tectucas 

disponibles. todo esto nos implica la :selacio!' que debemos tener encuema 

para un buen pronostico y un excelente beneficio. tamo para el dentiqa 

como para el paciente. ya que mediante un buen diagmistico podento,  

decidir un tratamiento definitivo y se puede conseguir tina secuencia racional 

para el alivio sintomático. estabilización y tratamiento dell:Mixt:: l'a que la 

extensión del tratamiento se puede modificar por la actitud y los obietis os 

del paciente. 

Siena!' e debemos de planificar una secuencia lógica del tipo de tratamiento 

antes de comenzar ninguna intervención para una restauración con motesis 

tija ya que al igual que todas las demás disciplinas dentales se puede Ilicilitat 

o Hellillar un tratamiento preparatorio. 
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