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INTRODUCCION

Esta tesis es una pequeiia sintesis de requisitos, indica
ciones, contraindicaciones, y pasos a seguir para la elabora-
aibn de una buena restauracifn, en dientes que nos van a ser-

vir como retenedores para puentes fijos.

Vamos a evaluar a cada paciente y brindarle de esta mane
ra un trabajo correcto coh el cumplimiento de factores tan im

portantes como son los biolégicos y estéticos.

También debemos concientizar al paciente, en lo grave --
que es la falta de uno o varios dientes y la necesidad inme--
diata de reenpla:axios por medios prot@sicos, para evitar pro
blemas posteriores de malposiciones y maloclusiones, de los -

dientes remanentes.

Es obligacifn del OdontSlogo, realizar tratamientos den-
tales correctos, traumatizar lo menos posible al paciente, y-
obtener los mejores resultados de funcionalidad, evitando ast

problemas futuros.



RETENEDORES DE PUENTES

El retenedor de un puente es una restauracién que asegu-

ra el puente a un diente de anclaje.

Muchas restauraciones que se utilizan en el tratamiento-
de las caries o de las lesiones traumfticas de dientes indivi
duales se emplean como mantenedores de puentes. Sin embargo,
cuando se aplican estas restauraciones camo retenedores de -~
puentes, hay que prestar una atencién especial a las cualida-
des retentivas de las preparaciones porque las fuerzas despla
zantes que transmite el puente a los retenedores son mayores-

que las que caen sobre una restauracién individual.

REQUISITOS DE UN RETENEDOR:

1.- Cualidades de Retencifn.- Debido a la accibn de palanca-
de la pieza intermedia anexa, el retencdor debe soportar
fuerzas mayores que las de una simple obturacién denta--
ria. Las fuerzas que tienden a desplazarse al puente se
concentran en la unién entre la restauracién y el dien--

te, en la capa de cemento.

Un retenedor debe diseflarse de tal manera que las fuer--

zas funcionales se transmitan a la capa de cemento como-
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fuerzas de compresifn.

Esto se logra haciendo las paredes axiales de las prepa-
raciones para los retenedores lo mfs paralelas posible y
tan extensas como lo permita el diente.

RBSISTENCIA.~ El retenedor debe poseer una resistencia -
adecuada para oponerse a la deformaci8n producida por --

las fuerzas funcionales.

Los retenedores deben tener suficiente espesor, para que

no ocurran distorsiones.

Las gulfas oclusales, las cajas y las ranuras proximales-
son buenos ejemplos de los factores que intervienen para

tener buena resistencia.

FACTORES ESTETICOS.- Las normas estéticas que debe reu--
nir un retenedor de un puente varfa segfin la zona de la-

boca en que se va a colocar y de un paciente a otro.

PACTORES BIOLOGICOS.- Se procurarf eliminar la menor can
tidad posible de sustancia dentaria, ya que el diente es

un tejido vivo, con potencial de recuperacifn limitado.

FACILIDAD DE PREPARACION.- No debe requerirse destreza -

extraordinaria, ni instrumentacifn compleja.



CLASIPICACION DE LOS RETENEDORES DE PUENTES.

Se pueden dividir en tres grupos generales:

RETENEDORES INTRACORONALES.- Penetran profundamente en -
la corona del diente y son, b&sicamente preparaciones para in

crustacién. .

Las més usuales son las mesio—oclusodistal, mesio oclu--

sal y disto ociusal, las clase II y las Onlay.

RETENEDORES EXTRACORONALES.~ Penetran menos dentro de la
corona del diente y se extienden alrededor de las superficies

axiales del diente.

Son muchas las restauraciones extracoronales que se uti-

lizan como retenedores de puentes

Corona Completa Colada

Corona Veneer

Corona tres cuartos en anteriores
Corona tred cuartos en posteriores
Preparacibn Pindledge

Corona Jacket



RETENEDORES INTRARADICULARES.

Los retenedores intrarradiculares se usan en dientes des
vitalizados, que ya han sido tratados por medios endodénticos
obteniendo la retencifn por un espigo que se aloja en el inte

rior del conducto radicular.

Corona Richmond

Corona colada con muiién y Espigo.



‘ .‘ ' ) .

SELECCION DE LOS RETENEDORES:

Para la seleccibn de los retenedores debemos tomar en -

cuenta los siguientes puntos:

10.
11,
12,

Presencia y extensién de caries en el diente.

Presencia y extensién de obturaciones en el diente.
Relaciones funcionales con el tejido gingival contiguo.
Morfologfa de la corona del diente.

Alineacifn del diente con respecto a otros dientes pila-
res.

Actividad de caries y estimacifn de futura actividad de-
caries.

Nivel de la higiene bucal.

Puerzas masticatorias ejercidas sobre el diente y rela--
ciones oclusales con los dientes antagonistas y conti- -
guos.

Longitud de la extensifn del puente.

Requisitos Estéticos.

Posicibn del diente.

Ocupacifn, sexo y edad del paciente.

RETENCIONES INTRACORONALES.

Los retenedores intracoronales para puentes, entran pro-

fundamente en la corona del 4diente. Bfsicamente, son prepara

ciones para incrustaciones similares a las que se usan en el-

tratamiento de la caries dental. Pero cuando se emplean como
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retenedores de puentes, est&n sometidas a mayores fuerzas de-
desplazamiento debido a la accifn de palanca de la pieza in--
termedia y por consiguiente hay que prestar atencién especial
a la obtencifn de resistencia adecuada y a la forma de reten-

cibn.

Clases de Incrustaciones Empleadas como retenedores de -

puentes intracoronales:

Mesio ocluso distal.- Empleado en molares y bicfispide su
periores e inferiores.

Clase 1I.~ (mesio oclusal o disto oclusal) empleado en -
bicispideos acompaiado por un co--

nector semirfgido.

Clase IIX.- Es el mencs empleado, y estf indicado en in-
cisivos superiores junto con un co

nector semirfgido.

Onlay.~- Empleados en molares y bicuspideos superiores e
inferiores que necesitan protec- -

cibén oclusal.

PREPARACION MESIO OCLUSO DISTAL.- (MOD)
Indicaciones:

La preparacifén M.0.D. se usa en forma individual, tiene-
gran importancia como retenedor protésico, cuando se emplea-

como retenedor de puentes, estf sometido a mayor fuerza de --
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desplazamiento debido a la accién de palanca de los dientes -
interwmedios por lo cual el OdontSlogo debers tener especial -
cuidado en encontrar una retencién adecuada. De igual forma-
se cuidarf la proteccifén de las cfispides vestibular y lingual,
para evitar las tensiones diferenciales que se producen duran
te la funciSn entre la superficie oclusal del diente y la res
tauracién.

Estas tensiones pueden ocasionar la caida de la incrusta
ci6n y la ruptura del lecho del cemento. Bste tipo de incrus
taciones estfn indicadas principalmente en dientes posterio--
res en premolares y rolares tanto del maxilar como de la man-

dfbula, indicada también en dientes vitales y desvitalizados.

Se conocen dos tipos de disefios proximales en las prepa-
raciones M.0.D. el disefio en forma de caja y el disefio en for
ma de tajo o rebanada, los dos presentan ventajae y desventa-

jas y cada cual tiene su lugar como retenedor.

DISERO PROXIMAL EN FORMA DE TAJO.

El disefio proximal en forma de tajo, es fScil de prepa--
rar y ofrecer &ngulos cavosuperficiales obtusos que forman --
m&rgenes fuertes de esmalte. Con ellos se asegura una exten-
8i6n conveniente en los espacios proximales para la preven- -
ci6n de caries y los bordes estrechos del retenedor son féci-
les de adaptar a la superficie del diente cuando se termina -

la restauracién. En muchas ocasiones, se puede lograr la ex-



tensién necesaria en los espacios proximales con menos pérdi-

da de sustancia dentaria gque con otras preparaciones.

DISERO PROXIMAL EN FORMA DE CAJA.

El disefio pruximal en forma de caja as similar al guo se
emplea desds hace mucho tiempo =n las cavidades para incrusta

ciones con la t8&cnica directa.

El disefio proximal en forma de caja proporciona al opera
dor un control campleto de la extensifn en los espacios inter
dentarios vestibular y lingual. Logrando -cnseguir un minimo
de expo=icifn de oroc a la vista, cuardando siempre las exigen
cias de ia extensibn para la prevencifn de futuras caries. -
Este tipoc de disefio == m&s dificil de preparar que el digefio-
de tajo v los bordes de esmalte son menos resistentes. Hay -
que tener mucho cuidado en el acabado de los mérgenes de es--
malte en la regifén de la caja para asegurar que queden bien -
orientados en la misma direccién de los prismas del esmalte,-

¥y que los que formen el &ngulo cavosuperficial queden intac--
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tos en su longitud y descansen en dentina sana.

COMBINACIONES.

Algunas veces, es conveniente utilizar la preparaci6n en
forma de caja en la cara mesial de una M.0.D. donde los facto
res est8ticos son de primordial importancia y el corte de ta-
jo en la distal, donde no es visible la extensifén vestibular-

y puede ser 3 rio aprovechar las cualidades de esta Glti-

ma preparacién.

PREPARACION DE LA CAVIDAD PARA INCRUSTACION M.O.D.

1.- El corte incisal se realiza con una fresa de bola de dia
mante de mesial a distal por la cara oclusal, hasta unir
las 3 caras del diente o sea la cara mesial, oclusal y -

la distal a nivel del tercio medio coronario.

2.- Posteriormente con una fresa de diamante cilindrica se -
hacen los cortes de la cara mesial y distal para ir for-
mando la caja, el corte del paso anterior y &ste, se ha-

cen a nivel de dentina.

3.- Con una fresa del No. 170 o fisura se retira el exceden-

te de dentina de las paredes axiales y axio-pulpar.

4.- El terminado se le darf con una fisura de diamante, bise

lando todos los &ngulos de la preparacién.



CONTRAINDICACIONES:

Dentro de las pocas contraindicaciones de la incrusta- -
cién M.0.D., estf contraindicada en pacientes j6venes, en - -
ajuellos en que el tejido pulpar no ha sido formado completa-

mente.

2REPAPACIONES DE CLASE II (MBSIO OCLUSAL Y DISTO OCLUSAL) .

Las incrustaciones de dos superficies se aplican general

mente en los bic@ispides en unidn con un conector semirfgido.

Se considera que las incrustaciones de Clase II (DO y M.
0) no tienen suficiente retencién como anclaje de puente, y -
se usa, junto con un conector semirfgido, para permitir un 1i
gero movimiento individual del diente pilar, de manera que --
rompa la tensifn transmitida desde la pieza intermedia. La -
incrustracifn de clase II abarca menos substancia dentaria --
que la M.0.D. y es de gran ayuda cuando se gquiere exponer la-

menor cantidad posible de oro.
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La incrustacién de clase II se puede preparar COn un aca
bado proximal en tajo o en caja. Como se ilustra en las si- -

guientes fijuras:

PREPARACIONES DE CLASE III.-

Indicaciones.~ Se usa en anteriores superiores. Esta in
crustacién no tiene suficiente retencién para que sirva como-
retenedor de puente con un conector fijo, y por lo tanto siem
pre se construye un conector semi-rigido para prevenir que -
se abran los contactos entre el incisivo central y la pieza -
intermedia. Se puede lograr la retencifn en el conector semi
rigido si hay sitio en la incrustacién para tallar la llave -~

del conector en la misma dfreccisn de la lfnea de entrada del

puente,
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un corte minimo de diente, y como toda la retencifn estf loca
lizada en la superficie lingual, se puede controlar cuidatder
la cantidad de extensifn en las Sreas proximales, logré&ndose-

una estética excelente.

Utilizando este tipo de retenedores es posible dejar in-
tacto todo el esmalte, lo cual se conserva la estética propia
del caso. Cuando se usa el tipo de uno de los dos contactos-

proximales; se simplifica la preparacidn y se gana estética.

Las preparaciones pinledge se pueden hacer en dientes --
con lesiones cariosas, o con obturaciones previas, siempre --

gue no sean muy extensas.

El poder evitar contactos interproximales es muy vencajo
80, cuando dichos contactos sean anormales cumo resultado de
la mala colocacifn de dientes contiguos, ya sea que estén api

fiados o an rotaciones.

Posici8n correcta

Escalfn demasiado incisal, El
pin penetra en la pulpa.
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CLASIPICACION.

Generalmente se usan dos variaciones de la preparacifén -

pinledge:

1.- E1 pindledge bilateral, en el cual se cubren las =--
dos superficies proximales del diente.

2.- La preparacién pinledge unilateral, en la cual sola
mente va incluida una superficie proximal del dien-

te.

La preparacién pinledge unilateral es esencialmente igual
al bilateral, con la diferencia que s8lo abarca una superfi--
cie proximal, uno de sus lados termina en la cresta del borde
lingual. En este borde corre un surco, cortado en la denti——
na, desde el extremo de la cresta incisal hasta el extremo de

1a cresta cervical.

Fig. 2. Prepara-
cién en un dien-
te con borde in-
cisal delgado.

Pig. 1.
Preparacién Pinledge
con una caja proximal.
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MODIPICACION EN EL DISERNO.

La preparacién pinledge comin puede modificarse para - -

adaptarse a una gran variedad de situaciones clfnicas.

Caries Proximal:

En casos en que las caries o las obturaciones ya existen
tes han destruido parte del tejido necesario para hacer un ca
nal, éste se puede reemplazar por un corte en forma de caja -
como es obvio, la linea de direccifn de entrada de la caja de
be concordar con la de los pins y deber8 estar orientada en -
direccibn incisal.

La pared vestibular de la caja debe biselarse convenien-
temente para asegurar un margen fuerte de esmalte. La pared-
lingual de la preparacifn de la caja debe redondearse cuando-
se une con la cara lingual de la preparacién para facilitar -

el colado.

En los incisivos, con borde incisal delgado, hay que ha-
cer otra variacibén; con frecuencia, estos dientes suelen te-
ner una superficie lingual cé6ncava muy definida, que complica

el disefio y ejecucién de la preparacibn.

Los rasgos esenciales de esta modificacifn son la coloca
cibn de la cresta incisal mfs hacia la parte cervical y la de
tencién del margen incisal en la superficie lingual a cierta-

distancia del borde incisal del diente. De esta manera, no -
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se toca la parte incisal del diente y se conserva la translu-

cidez de esta zona.

PREPARACION DB LOS RETENEDORES PINLEDGE.

1.-

El limite vestibular de la extensifn proximal se determi
na colocando las carillas de las plezas intermedias, mon

tadas en un plato base en posicifn en la boca.

Se talla la superficie lingual con una punta de dianante
en forma de uso, se desgasta alrededor de 0.3 mm. de es-
malte y casi nunca se llega a la dentina. Se controla -
el espacio libre, con los dientes antagonistas, con una-
pieza de cera blanda de colados, de calibre 28 en oclu-~--
8ibn céntrica, en protusién y en excursién lateral de --

trabajo.

El borde proximal lingual junto al espacio desdentado, -
se talla con una punta de diamante cilindrica de paredes
inclinadas. El &ngulo de este corte es mayor que el de-
una corona tres-cuartos, y hay que tener cuidado en no -
afectar los &ngulos incisales del diente y no adentrarse
demasiado en la superficie lingual para no eliminar teji
do que serf necesario despufs en el sitio en que se per-

forar§n los canales.

El cingulo o tubérculo lingual se talla con la misma pun

ta de diamante.
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La superficie proximal que astf en contacto con el dien-
te contiguo, se talla con una punta de diamante fina de-

extremo afilado.

Hay que tener cuidado en no cortar el diente contiguoc y-
si el espacio interdentario es estrecho, es preferible -

cortarla con un disco de carborundo.

La cresta incisal se talla con una punta de diamante ci-
lindrica de paredes inclinadas. Es importante hacerla -
lo mfs cerca posible al borde incisal, se recomienda em-
pezar el corte mis o menos 2 mm. por debajo del borde in
cisal y desgastar la superfiéie lingual hasta obtener un

escalén de 1 ma. de anchura.

Con la misma punta de diamante se forma la cresta cervi-
cal en la parte mis pronunciada del tubBrculo lingual, a
continuacibn, se termina y se suavizan las dos crestas -

con fresas # 701 y 601.

CONTRAINDICACIONES.

1.~

El retenedor Pinledge, estd generalmente contraindicado-
en dientes con coronas pequeiias; porque ff&cilmente se --
puede hacer comunicacién al tejido pulpar. Una corona -
pequeiia no nos proporciona suficiente espacio, para la -

retencién adecuada de un pin fuerte.

Este tipo de retenedores no deberé usirse en pacientes -

cuyo indice de caries sea alto, o en piezas dentarias --
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que presenten obturaciones de gran tamafio.

3.~ Una tercera contraindicacién ser§ en aguellos dientes -

que presenten un borde incisal delgado.

PREPARACION ONLAY.

Las sobre incrustaciones Onlay tienen grandes ventajas -
de funcionamiento, ‘sin que para esto se vean involucrados te-
jidos circunvecinos (parodonto) que podria manifestar proble-
mas, pasado algdn tiempo determinado el tratamiento restaura-
dor, ya sea total o parcial del aparato masticador.

Es una preparaci6m conservadora, ya que hay que eliminaz
menor sustancia dentaria que en el tallado para una corona =--

completa.

La diferencia que existe entre la preparacifn de una on-
lay en el maxilar superior y el inferior, es que en el supe--
rior la reduccibn mfs importante y el chaflén oclusal con bi-
sel interesan a la c@spide palatina y en el maxilar inferior-
los tallados para mayor proteccibn de la cispide funcional se

aprecian en la cdspide vestibular.
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SUPERIOR INFERIOR

PASOS PARA LA ELABORACION DE UNA SOBREINCRUSTACICH CNLAY.

1.- Reduccibn oclusal con fresa cfnica o diamantado cbnico -
de punta redonda,

2.~ En la superficie oclusal se tallan sur--s de orientacibn
con frasa 170 L.

3.- Se elimina la estructura dentaria gue queda entre 1os -~
surcos de orientacién para obtener el suficiente espacto
interoclusal.

4.- Para el biselado de las clspides funcionales se utiliza-
la fresa 170 L.

5.- Se hace un hombro oclusal con fresa de fisura cénica no-

dentada o con la fresa 170 L. El1 hombro ha de tener por

Lo menos 1.0 mm. de anchura.
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CORONA TRBS CUARTOS EN DIENTES ANTERIORES.

En la preparacifn de la corona tres cuartos, se cubre -
aproximadamente tres cuartas partes de la superficie coronal-
del diente. En esta clase de corona que se usa en los dien—
tes anteriores, la preparacifn incluye las superficies inci--
sal, lingual, mesial y distal.

La retencién de la corona tres cuartos se consigue por -
madio de surcos o ranuras que se usan generalmente en la cara

interproximal y en incisal.

A través de la historia de la Odontologfa se han visto -
infinidad de diseiios, muchos de los cuales ge usan actualmen-
te, como es 16gico frecuentemente el OdontSlogo hace sus pro-
pias modificaciones, por diferentes causas que puede presen--

tar la pieza dentaria.

INDICACIONES DE LAS CORONAS TRES CUARTOS.

La corona tres cuartos se usa como restauracifn de dien-
tes individuales o como retenedores da puentes. En la restau
racién de un solo diente, la corona tres cuartos estf indica-
da cuando la caries afecta las caras interproximales y lin- -
gual, ya sea directamente o por extensifn y la cara vestibu--

lar estf intacta y en buenas condiciones estéticas.

Esta restauracibn ofrece fijaci6n méxima y muy buena pro



24

teccién al resto del diente y preserva la est8tica normal de-
la superficie vestibular. Se eliminaz menos sustancia denta-

ria que si se tallara una corona completa.

La corona tres cuartos, como ratenedor de puente difiere

un poco de sus aplicaciones como restauracifn simple.

Cuando se prepara un diente libre de caries o de obtura-
ciones se obtiene una retencisn adecuada con un mfnimo de ta-
llado de material dentario. La relacifn funcional normal del
diente con el tejido gingival en la cara vestibular no se - -
afecta, en el caso de que exista enfermedad parodontal que --
trae como secuela la pérdida y el aumento del tamafic de la co
rona clfnica, la corona tres cuartos estf particularmente in-
dicada.

Como ya se ha dicho, la corona tres cuartos se puede ~ -
aplicar como pieza pilar en anteriores, aunque hay algunos au
tores que tienden a sustituir la corona tres cuartos, por la-
preparacifén (PINLEDGB), obteniendo con esta mayor retencifn y

estética.

CONTRAINDICACIONES ¢

La corona tres cuartos no debe hacerse en dientes ante--
riores cuyas coronas clinicas sean cortas, a no ser que se --

asegure una retencifn adicional por medio de perforaciones.

Los incisivos con las paredes coronales muy inclinadas -
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suelen estar contraindicadas, porque al realizar cortes para-
ranuras interproximales en la regién incisal pueden afectar -
la pulpa.

PACTORES QUE INFLUYEN EN EL DISERO.

Generalmente al preparar una corona tres cuartos va a te
ner caracterfsticas propias, lo cual va a obligar a modificar
o adaptar 10 que se podrfa llamar una preparacién comfin, por-
lo tanto es necesario el conocimiento de todos los factores -
que intervienen y determinan el disefic de la corona tres cuar
tos; siendo los més importantes los que se enumeran a conti--

nuacidn:

1.~ Caracteristicas anat8émicas y contornos morfol6gicos de -

la corona del diente.

2.- Presencia de lesiones en el diente, hipocalcificacibén, -

hipoplasias, fracturas, o caries.
3.- Presencia de obturaciones.
4.- Relacib6n funcional de dientes con sus antagonistas.

5.- Relacién del diente con los dientes contiguos y naturale

za y extensién de las zonas de contacto.
6.- Lineas de entrada de la restauracién de acuerdo con los-

demfs pilares del puente.

De los puntos seflalados anteriormente, se puede decir --

que las consideraciones mis importantes son:
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La morfologia de los dientes que es muy variada y a cada
diente es (nico, en las variaciones que sean muy marcadas de-
lo normal como, por ejemplo, un lateral c6nico puede estar --

contraindicado el uso de la corona tres cuartos.

En el caso que exigtiera caries, fracturas u otras lesio
nes del esmalte, asi como hipoplasia o hipocalcificaciones, -
en &stos se suelen prescribir la extensifn de la corona tres-
cuartos mfis all§ de sus limites normales, para incluir y eli-
minar la lesidn.

La presencia de obturaciones va a influir en el disefio ~
de manera similar a la presencia de caries; en algunas ocasio
nes la obturacibn previa se puede considerar como sustancia -
dentaria y la corona tres cuartos se ajusta con ella o la cu-

bre.

«

En el caso de los dientes con relaciones antagbnicas tie
ne importancia la posicifén del margen vestiiular de la prepa-
raoci6n; ejemplo, una mordida korde a borde en la regibn ante-

rior, como es 16gico necesitarf mfxima proteccién incisal.

Si encontramos dientes inclinados o en rotacifn, suelen-
requerir variaciones del disefio proximal de la preparacifén de

la corona.

La corona tres cuartos debe situarse en el diente en di-
reccién compatible con los demds retenedores del puente, en-

trar y salir con facilidad.
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La corona tres cuartos puede utilizarse en cualquiera de
los dientes anteriores, por la diferencia morfolégica de la -
corona, la preparacifén de un canino superior varfa un poco de
la de un incisivo superior y de igual manera sucede en los in

feriores.

DISEBSRO.

El disefio se hace con mis facilidad en el modelo de estu
dio, en el cual podemos observar detalles importantes como --
checar la oclusién, ver si existe suficiente espacio para la-
corona, tamafio de la pieza por preparar y anatomfa, etc. Es-
tos datos deben conjuntarse con las observaciones hechas cli-
nicamente en el paciente, del cual hay que obtener toda la in
formacién posible del estado del diente en cuanto a caries o-
restauraciones previas, junto con las radiograffas para ver -

la cercanfa del tejido pulpar.

Frecuentemente se hacen modificaciones al disefio. Se --—
puede modificar para adaptarse a determinadas situaciones olf
nicas. Las modificaciones de la corona tres cuartos en la --

préctica del Odont6logo son las siguientes:

Modificaciones debido a caries o restauraciones previas,
es decir si existiera una caries de primer grado ya fuera en-
mesial o distal no habria ninguna contraindicacibn, asf tam--

bién estuviera en incisal o lingual.
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Pero si la caries o restauracibn la encontramos en vesti
bular no serfa préctica ni estético extender los cortes de la
preparacifn, porque quedarfa m&s oro visible que lo deseable,
lo cual objetaria el paciente, en este caso lo mfs indicado -
es hacer una obturacién independiente que restablezca la fun-
cién y la estética del diente, ésta debe ser con cualquier de

rivado de las resinas acrilicas.

Restauracifr. de resina acrflica

Corona 3/4

Cuando el borde incisal queda muy delgado est& indicado-
afiadir un pin en el tubfrculo lingual con el fin de darle - -

retencibn adicional.

. uso del pin estf especialmente indicado en dientes --
que presenten coronas clfinicas cortas, el cual se prepararf -
en la superficie lingual en la zona del cingulo, previo des--

gaste de éste.



Pig. 1. Corona 3/4
con ranura incisal.

Pig. 2, Corona 3/4 con
pin en el tublrculo =~
lingual,

29
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PREPARACION.

Existen muchas técnicas parz preparar la corona tres - -
cuartos; en la actualidad, el mayor uso se realiza con pieza-
de mano, de alta velocidad, encontrando técnicas muy conve- -
nientes en las que se usan dus piezas de mano de alta y baja-
velocidad; en esta técnica la eliminacifén incisal se hace con
alta velocidad, después se le da el terminado con pieza de ma
no de baja velocidad. Estas son las técnicas que describe el

Doctor George B. Meyers.
Sabiendo que cada odontSlogo aplica su propia secuencia,
aln asf existen diversificaciones en los pasos para adaptarse

a las circunstancias y situaciones clinicas.

Generalmente cuando vamos a construir un puente, tendre-
mos una de las caras proximales junto al &rea edéntula, sien-
do, por consiguiente de f&cil acceso. La otra superficie pro
ximal suele estar hacia otro diente lo cual va a presentar di

ficultades para el tallado en la zona de contacto.

PASOS PARA LA PREPARACION DE LAS CORONAS TRES CUARTOS

EN ANTERIORES.

1.- Reduccibn palatina, que se efectda mediante una pequeiia-
rueda diamantada. Esto tiene su importancia porque esta

blece la longitud de la preparacifn y porque ayuda a se-
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leccionar el tipo de tallados accesorios destinados a me

jorar la retemcién.

Se talla un bisel incisal, paralelo al borde incisal sin
lesionarlo, tffilizando la misma rueda diamantada.

Se sigue reduciendo el Srea del cingulo hasta obtener un
eapacio 1ntei.'oc1un1 de por lo u;los 0.7 mm. se contin€a
uundo 1la misma rueda dimntadn hay que pomr ospao!.al
cuidado de la zona que va del cingalo a la corta pared -
gingivopalatina. Con ello podrfa quedar esta pared muy-
disninufda con una importante pfrdida de retencién; si -
esto ocurre, o si por condiciones morfolégicas fuera a -
quedar una pared palatina escasa, es necesario colocar -

vn pin en el cingulo.

La reduccibn axial se hace con un diamantado de punta re
donda. En muchos casos también se puede usar el diaman-
tado en forma de flama. Se empieza por la cara palatina.
Se debe tallar de un modo paralelo a los dos tercios gin
givales de la cara vestibular, aunque de ello resulte un
profundo hombro gingival. El 8rea proximal distal, se -

reduce con un diamantado cénico.

Durante el tallado de las caras proximales debe tenerse-

gran cuidado de no lesionar la cara vestibular.

Los mirgenes de las zonas proximales talladas se acaban-

con un cincel.
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Los surcos proximales se tallan con una fresa de fisura-

cbnica no dentada y pequeiia (169 L).

Antes de tallar los surcos proximales, la fresa 169 L se
alinea con los dos tercios o la mitad incisal de la cara
vestibular. Si se alinea con el eje mayor del diente, -
la estética resulta perjudicada, porque se hace necesa--

rio perjudicar parte visible de la cara labial.

Primero se talla el surco mesial, se le sit@a lo mfs ha-
cla vestibular posible sin llegar a minar el esmalte de-
la cara vestibular. Visto el surco desde proximal, tie-

ne una inclinacifn hacia palatino.

La ranura incisal se hace con una fresa 170 L. Esta ra-
nura tiene especial importancia en la preparacifn de - -
dientes anteriores porque la limina de oro tiene un espe
sor minimo. La ranura debe tallarse lo m&s cerca posi--
ble del borde incisal sin minar el borde incisal de la -
cara vestibular. Su efecto es mfximo en esta zona ade--
més de reforzar el margen. No se pretende que la ranura
tenga un efecto retentivo, se trata de obtener un mayor-
grueso del oro y reforzar el colado en las proximidades-
del borde. Después de haber hecho la ranura, con la mis
ma fresa se redondea el &ngulo que forma la pared vesti-

bular de la ranura con el borde incisal,

Biselado con piedra montada blanca de pulir del filo cor
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CORONAS TRES CUARTOS EN DIENTES POSTERIORES.

Las coronas parciales (tres cuartos) deben considerarse-
como las restauraciones bisicas que debe usar el dentista. No
requiere eliminacién innecesaria de estructura dentaria, ade-
m&s, casi todos sus mfrgenes son libremente accesibles para -
un buen acabado de parte del profesional y uha buena limpie-
za de parte del paciente. Hay poco margen metflico en el sur
co o cerca del surco gingival y por lo tanto menos posibili--
dad de irritacibn.

Indicaciones. -~

La corona tres cuartos estf indicada en muchos de los --
dientes del maxilar superior que necesiten una restauracibn -

colada tanto como corona independiente camo pilar del diente.

La corona tres cuartos estf indicada cuando la caries —
afecta las superficies proximales y lingual ya sea directa--
mente o por extensifn y que la cara vestibular se quede intac

ta y en buenas condiciones estéticas.

Estas restauraciones nos ofrecen mixima retencifn y muy-
buena proteccifn al resto del diente y preserva la estética -

normal de la superficie vestibular.

Se elimina menos sustancia dentaria y se descubre menos-
dentina qus si se tallara una corona completa, obteniendo una

retencién adecuada con un mfnimo de tallado.
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La relacifn funcional normal con el tejido gingival en -

la cara vestibular no se afecta.

Cuando la enfermedad periodontal trae como secuela la -~
pérdida de tejido de soporte, y el aumento de tamaifio de la co
rona clinica de los dientes, ia corona tres cuartos estf par-

ticularmente indicada.

La corona tres cuartos en posteriores, como pilar de - -
puente, se puede aplicar en cualquier pieza posterior, las -~
cuales nos ofrecerSn una mayor retencién y estabilidad, ya --
gue mEtas piezas con relacién a las anteriores, cuentan con =
un nGmero mayor de rafices y un difmetro mayor en sus coronas-
clinicas, de esta manera se considera que la corona tres cuar
tos en posteriores tienen una mayor resistencia contra las --

fuerzas de desplazamiento.

Corona 3/4 con ranura

Al realizar una corona tres cuartos no tocamos la cara -
vestibular y con esto evitamos la posible irritacién marginal
del tejido gingival por parte de la restauracibn, puesto que-

ninguno de los cortes llega a la cara vestibular. (86lo en al
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gunas ocasiones en que se realiza el bisel inverso para obte-
ner méxima proteccifén oclusal), en cambio las preparaciones -
para coronas completas, en dientes con coronas clinicas exten
sas implican una gran destruccién de sustancia dentaria y - -

traen consigo problemas est8ticos y funcionales.

CONTRAINDICACIONES.

La preparacién de la corona tres cuartos, no debe de ha-
carse en dientes cuyas coronas clinicas sean cortas, a no ser

que se asegure una retencién adicional por medio de pins.

No deber§ realizarse en los czs0s que exista una mal po-
sicién. En este caso no servirfa como retenedor para un puen
te, pues no tendrfamos el paralelismo indicado en pr&tesis. -
En este caso, cuando exista la mal posicién estarf indicada -

la corona tres cuartos s8lo como preparacién individual.

PREPARACION.

1.- Se hace la reduccién oclusal con una fresa cbnica, no -~
dentada (170 L) o con un diamantado c8nico de punta re-
donda. (Antes se han limpiado las caries y retirado las

restauraciones antiguas).

2.- Se cortan profundos surcos de orientacifn en la cara - -
oclusal con la misma fresa. Se llevan a 1.5 mm de pro--
fundidad en la cdspide vestibular. La profundidad debe-

ser menor en la cresta marginal vestfibulo-oclusal.’
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Biselado de la cdspide funcional con el mismo instrumen-
tal. Bl bisel se situar8 de modo que permita un grueso-
adecuado de oro en la cfispide funcional, sin hacer dema-
siado cbnicos los dos tercios gingivales de'la cara pala

tina.

(5in el biselado de la cdspide funcional, puede haber po
co espacio para el oro, incluso en oclusién céntrica).

En los casos en que falta la gufa canina, el problema de
espacio es todavia m&s critico, especialmente cuando el-
diente tallado estd en posici6én de trabajo.

La reduccién axial se inicia en la cara palatina, utili-
zando el diamantado cbénico de punta redonda. Se conti--
nda hacia los lados, tan hacia vestibular como sea posi-
ble.

Un diamante mfs fino como el de forma de llama (205 L) -
se lleva hacia los puntos de contacto, procurando que va
ya derecho. Cuando ya se esti cerca de los puntos de --
contacto, se baja la fresa de modo que s8lo se corte con

el extremo mfs fino de la punta.

El limite de la extensién proximal se hace con el diaman
tado en forma de llama, o cuando la est8tica es importan

te con un cincel de esmalte ancho.

Los surcos proximales se ejecutan con una fresa 170L. El

primer surco se talla en la cara de mayor importancia es
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CORONAS COMPLETAS.

Las coronas completas son restauraciones que cubren la -
totalidad de la corona clfnica del diente. Una gran variedad
de coronas completas se utilizan como anclajes de puentes y -~
difieren en los materiales con que se confeccionan an el dise
fio de la preparacién y en las indicaciones para su aplicacién

cliniea.

Las coronas completas de oro colado se utilizan como re-
tenedores de puentes en dientes posteriores, donde la est8ti-

ca no es de primordial importancia.

En los dientes posteriores se usan las coronas campletas
de oro colado, con facetas o carillas de porcelana, o de resi
nas sintéticas para cumplir con las demandas estéticas. En -
cada uno de estos grupos de coronas existen variantes, de - -
acuerdo con los materiales utilizados y con la situacién clf-

nica particular.

La corona construfda totalmente en oro para dientes pos-
teriores la denominaremos CORONA COLADA COMPLETA, aunque a me
nudo se le conoce con el nombre de CORONA VENEER DE ORO, la -
corona de oro colado con carilla estética la denominaremos cO

mo corona VENEER.



INDICACIONES:

La corona completa estf indicada en los casos siguientes:

Cuando el diente de anclaje estf muy destrufdo por ca- -
ries, especialmente si estén afectadas varias superfi- -

cies del diente.

Cuando el diente de anclaje ya tiene restauraciones ex~-

tensas.

Cuando la situacidn estética es deficiente por algn de-

fecto del desarroilo.

Cuando los contornos axiales del diente, no son satisfac
torios desde el punto de vista funcional, y se tiene que
reconstruir el diente para lograr mejor su relacibén con-

los tejidos blandos.
Cuando un diente se encuentra inclinado respecto a su po

8iciSn normal y no se puede corregir la inclinaci6én de--

fectuosa mediante tratamiento ortodéncico.

Cuando hay que modificar el plano oclusal, y se hace ne-
cesario la confeccifn de un nuevo contorno de toda la co

rona clinica.
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espesor adecuado, para contrarrestar las fuerzas funcio-
nales en la restauracién final.

Dejar espacio para colocar oro de un espesor conveniente
que permita la reproduccifn de todas las caracteristicas
morfol6égicas del diente sin sobrepasar sus contornos ori
ginales.

Eliminar la misma cantidad posible de tejido dentario en
todas las caras del diente para asegurar una capa unifor
me de oro.

Eliminar todas las infructuosidades axiales y ofrecer a-
la restauracién una linea de entrada compatible para los
dem8s anclajes del puente.

Obtener la mfxima retencién compatible con una direccibn

ae entrada conveniente.

Pasos a -seguir para elaborar una corona total.

1.-

Corte de caras proximales con disco de diamante, estable
ciendo con este mismo disco los escalones mesial y dis-—-
tal o la terminacifn en linea o chaflén de modo que nos-
sea ffcil posteriormente terminarlo correctamente. Este
corte deber§ ir paralelo al eje mayor de la pieza, con -

una ligera convergencia hacia oclusal.

Corte de la superficie lingual empleando una piedra de -

diamante montada en forma de rueda; este corte deberd --
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llegar hasta el cingulo sin destruirlo o rebajarlo cuan-
do éste exista.

Rebaje del cingulo siguiendo su contorno y formacién - -
aproximada del escalén o terminacién en lfnea sin llegar
a tocar la encia; para esto se emplea una rueda de dia--
mante, esta pequeiia piedra, posee un &rea de corte apro-
ximadamente de 0.5 mm y permite f&cilmente establecer el
escalén y contornear el cfngulo. El escalén o lfnea es-
tablecida a este nivel! deber& unirse con el resto de la-

preparacién efectuada en las caries proximales.

Con la ayuda de un diamante de bola del # 4, establecere
mos en toda la superficie vestibular un surco cercano al
borde libre de la encfa; este surco nos servir§ de guia-

para el resto de 1los cortes de la cara vestibular.

Una fisura tronco-c8nica cilindrica de diamante ser8 la-
adecuada para efectuar los rebajes del resto de la super
ficie vestibular, hasta llegar a desvanecer el surco que
anteriormente establecimos con el cono invertido; esta -
fisura deber§ ser aproximadamente del largo de la corona
que se rebaje con el objeto de establecer el paralelismo
de esta cara mfs f&cilmente. Es esta misma fisura la --
que nos establecerf el escalén vestibular, aproxim&ndolo

lo mfs posible al borde libre de la encfa.

Utilizando nuevamente la rueda de diamante montada en la
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pieza de mano haremos rebajes de la cara oclusal hasta -
que nos permita el espesor adecuado para el material pro

tésico con que se restaurarf dicha pieza.

Acercamiento del hombro lingual y vestibular hacia el -~
borde libre de la encia, emplearemos la migma rueda pe--
quefia que se utiliza para contornear el cingulo y esta--

blecer el hombro lingual.

Para contornear toda la terminacién de la preparacibn y-
para establecer su limite exactamente por debajo del bor
de libre de la encfa es conveniente utilizar una fresa -
cilindrica con la cual se recorrerf en todo alrededor --

hasta establecerla a este nivel.

Redondear los Sngulos de la preparacifn es un paso muy -
importante y para &sto se puede emplear una piedra que -
tiene forma de cono invertido y posee superficie abrasi-

va 88lo en su base.

Para dar un terminado correcto ya sea al hombro o su tex
minacién en lfnea es conveniente usar una fresa de dia--
mante de fisura larga y delgada que permita recorrer to-
da la superficie rebajada y a la vez delinear perfecta--

mente el contorno cervical.
El pulido de la preparacifn se hace con disco de papel -

de lija fina y que alisa cualquier defecto que pudiera -
haber dejado las piedras y fresas que se emplearon.
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12.- En caso de que nuestra preparacifn posea un escalfn esto
es ffcilmente biselado y pulido con un cincel filoso.

TERMINADO CERVICAL.

En las coronas coladas completas se emplean diversas cla

ses de lineas terminales cervicales.

Aqui describiremos tres tipos de lineas terminales que -
tienen sus indicaciones en situaciones determinadas:

1.- En muii6n sin hombro.- En el cual la pared axial de la -~
preparacibén cambia su direccifn y se continfia por la su-
perficie del diente.

2.- El terminado en bisel, en el cual se hace un bisel en-el

margen cervical de la parte axial del uqﬁdn.

3.- El terminado en hombro o escalén en el cual el margen --
cervical termina en un hombro en &ngulo centro con un bi

sel en el &ngulo cavo superficiali

1.- TERMINADO CERVICAL SIN HOMBRO.- La preparacibn de la
corona sin hombro es, tal vez, la m&s sencilla de hacer y la-
que permite conservar mis tejido dentario, esta parte de pre-
paracibén cervical facilita enormemente la adaptacién de las -
bandas de cobre cuando se usan en la toma de impresiones con-
materiales termoplésticos, porque no hay escalén donde se pue
da atascar la banda, sin embargo la preparacién sin hombro --

tiene varios inconvenientes. Como la superficie axial se une
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con la superficie del diente es un &ngulo muy obtuso, a veces

resulta diffcil localizar la linea terminal.

Esta localizaci8n de la lfinea terminal, puede resultar -
muy diffcil, especialmente en el modelo de trabajo, y esto --
puede ocasionar que la restauracifén quede més grande o mis pe
quefia de lo que deberfa ser. Otro problema surge de la peque
fia cantidad de tejido dentario que se talla en la regifén cer-
vical a veces resulta diffcil encerar un molde en la regibén-
cervical sin salirse del contorno de la restauracibén. Esto -
ocasiona un abultamiento excesivo en la regifn cervical del -
colado que puede ejercer presién en los tejidos gingivales --
con izguemia, o el margen gingival puede quedar impedido para
recibir la estimulacidn conveniente del flujo sanguineo y del

masaje natural.

Sin embargo, si se tienen presentes estos inconvenientes,
y se presta cuidado en la definicién de la linea terminal en-
el diento, 8sta se podr§ localizar sin dificultad en el mode-
lo de trabajo y si se desgasta una cantidad adecuada de teji-
do cervical, se podr§ encerar la preparacifn dentro de los --
contornos del diente natural obteniéndose excelentes restaura

ciones con las coronas completas sin hombro.
2.~ TERMINADO CERVICAL EN BISEL. Este terminado resuel-
ve dos de los inconvenientes del terminado final.

S8e obtiene una linea terminal bien definida y se consi--

gue un espacio adecuado en la regifn cervical. La razén de -
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que este tipo de terminado cervical no haya sido m&s amplia--
mente empleado se debe a la dificultad de hacer esta prepara-~
cién con instrumentos cortantes de baja velocidad, y a los in

convenientes para conseguir una buena impresifn.

Se critica, a veces, este terminado por la caja m&s grue
sa de oro que hay que dejar en el margen cervical y la difi--
cultad de adaptarla brufidndola.

3.~ TERMINADO CERVICAL CON HOMBKO O ESCALON. La prepara
cién en hombro, o escalén es la menos conservadora de los txes
tipos de terminadé, aunque el exceso de tejidos que ge elimi-
nan es mds teSrico que real. Su preparacién es fécil y se ob
tienen lineas terminales cervicales bien delineadas, sin mayo
res dificultades. Se logra un buen acceso a las zonas cervi-
cales mesial y distal, lo cual facilita el acabado de las - -
Sreas cervicales del muii6n y la toma de lq_iypresibn. Las pa
redes axiales del mufién se pueden hacer casi paralelas, gan&n
dose asi mayor retencifén. Bste terminado facilita mfs espa--
cio en el margen cervical para la preparacién, toma de impre-
siones y operaciones finales de la restauracién. Y por estos
motivos, se elegirf esta clase de terminacidn en los casos --
donde la regibn cervical se encuentra unida Intimamente con -

el diente contiguo.

El operador harf uso de los tres terminados marginales,-
seleccionando el que sea mis apropiado en determinada situa--

ci6n clinica y basando la decisién en los factores que acaba-
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CORONA VENEER DE ORO.

La corona veneer es una corona completa de oro colado, -
con una carilla, o faceta estética, que concuerda con el tono

del color de los dientes contiguos.

En la confecciSn de la carilla, se usan diversos materia
les y-t‘cnicas para adaptarlos. Los materiales con que se ha
cen las carillas pertenecen a dos grupos: las porcelanas y --
las resinas. Las carillas de porcelana pueden ser prefabrica
das y adaptadas al caso particular tall&ndolas hasta obtener-
la forma conveniente, o se pueden hacer de porcelana fundida-
sobre la corona de oro. Las carillas de resina se construyen
sobre la corona de oro; actualmente se emplean dos clases de-

resinas, las acrilicas y las epoxy.

INDICACIONES.

La corona veneer se puede usar en cualquier diente en -~
que esté indicada una corona completa. Est& especialmente in
dicada, en las regiones anteriores del maxilar de la mandibu-

la, donde la est6tica tiene mucha importancia.

Las coronas veneer se confeccionan comfinmente en los bi-
clspides, caninos e incisivos de la denticibn superior e infe
rior. BEn los molares se usan cuando el paciente tiene espe--

cial interés en que no se vea oro en ninguna parte de la boca.
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Seleccibn de Material para la Carilla.

La carilla m&s satisfactoria para las coronas veneer es-
la de porcelana, la porcelana resiste la abrasifn de la boca-
Y posee cualidades 6pticas muy parecidas a las del esmalte. -

8u costo es m&s elevado 'que el de las carillas acrflicas.

Con las carillas de resina se pueden lograr excelentes -

resultados estéticos.

Este material tiene menor resistencia a la abrasifn de -
la boca que las porcelanas, sin embargo, estfn muy mejoradas-
en sus propiedades fisicas de resistencia a la abrasibn y en-
lo referente a la estabilidad del color, comparadas con las -
de hace muy pocos aifios. E1 resultado est&tico depende de la-
habilidad y experiencia del técnico.

La corona veneer esti indicada también en dientes vitali
zados o desvitalizados, cuando se usa en dientes sin vitali--
dad es generalmente porque el diente va perdiendo su color a-
causa de que se extirp8 el tejido pulpar.

Una frecuente indicacifn para la corona veneer es en - -
dientes que presenten caries grandes en las caras proximales-
en las cuales el esmalte de la cara vestibular est8 incluido-
o cuando exista una decoloracifn a causa de obturaciones con-

silicatos.

En dientes que presenten fracturas en el &ngulo incisal-

o que estén fracturados de cualquier otra de sus partes sin -
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exposicifén pulpar.

En casos de dientes que estén en malposicibén, girover- -
8i6n, linguoversién, asi como en dientes que presenten hipo--
plasia del esmalte.

La corona veneer estf indicada en pacientes de adultos -
jévenes y adultos, considerando las condiciones denéarias, -
aunque se dan casos en que se colocan coronas completas a pa-:

cientes menores de 20 afios.

CONTRAINDICACIONES.

Una de las principales contraindicaciones de estas coro-
nas consigste en que la porcelana es demasiado fr&gil y se rom

pe f&cilmente.

Otra de sus dificultades y quizf la mfs seria para el --
odontSlogo, consiste en la seleccién y reproduccién del color

de los dientes naturales.

Una tercera objecifn, algunas veces suscitada en la exac
titud de la técnica que requiere este tipo de trabajos y la -
posible tensifn que experimenta el paciente al realizarle es-

te tipo de trabajo.

DISERO.

El disefio se puede considerar dividido en dos secciones,

una correspondiente a la preparaci8n y otra a la restauracidn.
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es frecuente que se llegue a fracturar algura de las cfispides
que han quedado muy fr&giles a falta de soporte dentario. Tal

y como ge observa en la siguiente figura.

Cuando en el consultorio encontramos un caso clinico co-
mo el de la figura anterior, lo ideal es retirar toda la ama)
gama y eliminar la c(ispide vestibular restante por ser muy --
fr&gil y se quita todo el esmalte débil de las cfispides lin--
quales.

Se perforan dos agujeros én la dentina en posicién tal -
que se evite la aproximacibén al tejido pulpar, y se cementan-

dentro de estos agujoros pernos de acero inoxidable.

Se alisan los mArgenes de la preparacifn y se elimina to
do el tejido fr&gil. Se adapta una banda de cobre bien ajus-
tada al diente y recortada lo suficiente para que no existan-

interferencias oclusales.

Posteriormente se agregan las bases de cemento necesa- -~
rias para el aislamiento térmico y se condensa la amalgama --
dentrc de la banda de cobre, empleando cualquier técnica ade
cuada, 24 horas despufs se corta la banda de cobre y se reti-
ra y se hace una preparacibn para corona completa, siguiendo-

los principios normales.

Para este tipo de preparaciones se puede usar un nGmero-
variable de pernos de acuerdo con el grado de destruccifn del
diente, pudiéndose colocar hasta cinco o seis en un molar - -

grande.
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Se necesita planear con atencifn la posicibén de los per-
nos y comprobar radiogrdficamente la direccifn que sea mis fa

vorable.

En los dientes inclinados hay que hacer un anflisis meti
culoso de la direccifn de los pernos para evitar toda comuni-
cacién con el tejido pulpar. En la técnica que se acaba de -
explicar, se perforan los agujeros con una fresa de fisura --
muy delgada, como las que se utilizan en prétesis, el difime--
tro se perforard 0.5mm mayor que el alambre para que dejemos~

un espacio libre para el cemento.

Los agujeros se perforan con una pequefia angulaci6én en--
tre sf{ para aumentar la retencién. La parte del perno que so
bresale se puede doblar en &ngulo para evitar que quede por -

fuera de la amalgama cuando se talle el muiién.

Para intsoducir el cemento se puede utilizar un espiral-

lentulo.

Otro procedimiento, consiste en colocar alambre un poco-
mayor que los agujeros, y los pernos se colocan en posicién y
se mantienen firmes por la elasticidad de la dentina. También
se puede usar otro método, que consiste en enroscar pequeilos-

tornillos en agujeros perforados en la dentina.
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CORONA JACKET

Da corona jacket de porcelana es, la mis est8tica de to--
dan las restauraciones. Sin embargo como estf totalmente he-
cha de quebradiza porcelana, es sumamente frigil.

El hombro gingival debe ser plano y de anchura uniforme.-
El borde incisal del muiién debe ser tambiém planc para que la-
corona pueda resistir bien, cualquier fuerza de compresidn.

Bn una pieza asi preparada, el jacket de porcelana dar&-

buen resultado y el peligro de fracaso serf mfnimo.

Hay algunas variaciones morfol6gicas y tipos de oclusifn
que pueden producir en un jacket tensiones y fuerzas despla--

zantes.

INDICACIONES:

Est8 indicada en aquellos casos en que siento las fuer--
zas oclusales minimas, los requerimientos estéticos sean méxi

CONTRAINDICACIONES :

Oclusibn borde a borde porque se generan tensiones en el

&rea incisal.

Oclusién de los antagonistas en el &rea cervical de la -

corona porque tambifén se producen tensiones en esta zona.
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Hay detalles de gran importancia gque se deben tener en -
cuenta durante el tallado. E1l hombro debe ser plano, bien --
marcado y perpendicular al eje de insercifn. Para asegurar -
un espesor uniforme del material, el hombro debe tener una an

chura uniforme de 0.8 mm.

El borde incisal, otra zona de gran importancia para la-
adecuada resistencia de la corona, debe ser plano y perpendi-
cular a la direccibn en que va a recibir el impacto masticato
rio. Si este impacto lo recibe la cara palatina del diente,-
el borde incisal del mufin se talla formando un &ngulo respec

to al eje mayor del dientae.

El jacket de porcelana es capaz de cumplir con los mixi-
mos requerimientos estéticos, de todos modos, este tipo de co
rona ya no tiene la popularidad que habia tenido, porque el -
material tiene sus limitaciones, porque hay que tallar mucho-
el diente, y porque exige un elevado grado de habilidad en el

técnico encargado en su confeccibn.

PASOS PARA LA PREPARACION DE LA CORONA JACKET.

1.- Se tallan profundos surcos de orientaciln con una fresa-

cbnica de fisura.

2.~ Se empieza con la reduccibn incisal, para que el mufibn -
quede lo suficientemente corto como para alcanzar cémoda
mente con la fresa todas las caras axiales. La reduccibn

incisal se hace con la fresa 170 L produciendo una super
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ficie plana orientada de un modo perpendicular a la di--~

recoifn de las fuerzas gue van a gravitar sobre la coro-

na.

La reduccifn vestibular para este tipo de coronas se ha-
ce en 2 planos para proteger la pulpa y al mismo tiempo-
quitar suficiente estructura dentaria para que la corona
resulte lo mfs estética y resistente posible. Al contra
rio que en la preparacién para una corona de metal porce
lana, la reduccién vestibular se prosigue sin variacibn-
hacia las caras proximaies.

La raduccidn axial se continfa por toda la superficie pa
iatina en la porcidn paralela a las superficies proxima-~
les. Zsta secuencia, sugerida por Nuttall ayuda a que -
el hombro resulte uniforme y a evitar que la pared pala-
tina quede demasiado corta.

La pared palatina se talla con la fresa 170 L.

Para alisar las superficies axiales y el hombro se usa -

un cincel de esmalte estracho.
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CORONAS CON MURON Y ESPIGO.

La corona con mufién y espigo, se usa generalmente cuando
es imposible restaurar la corona anatémica con obturaciones,-
ya sea por presentar grandes caries o fracturas, y en casos -

que no se complique el tratamiaento endodéncico.

Antes de colocar una corona con espigo, se debe tomar ne

cesariamente algunas precauciones como:

1.- Asegurarse de que el conducto ha quedado perfecta--

mente obturado.

2.- Que el tejido periapical no esté infectado.
3.- La raiz deber& estar biolégicamente sana y no pre-——

sentar grados de mov:llidgd.

4.- La membrana periodontal, tiene gque estar en buenas-
condiciones.
5.~ El hueso alveolar debe existir en una cantidad ade-

cuada.
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La corona con muiin y espigo es un retenedor intrarradi-
cular, que se utiliza en dientes desvitalizados, en incisi- -
vos, caninos y premolares superiores e inferiores. En mola-7
res generalmente es mejor usar la corona con ndcleo de amalga

ma por la mayor complejidad de los conductos radiculares.

La preparacifn del diente consiste en eliminar todo lo -
que queda de la corona y la conformacifn de la cara radicular.

Casi signpro se llevan los mérgenes de la cara radicular
por debajo de la encfa de los boxdes vestibular y lingual, --
aunque este Gltimo se puede dejar més coronal en relacién con
la encia, por lo tanto, el control de los tejidos gingivales-
determina el contorno de la preparaciém. Se deji un hombro -
alrededor del mufién colado, de una anchura mfiina da 1 om., -
el margen del hombro se termina con el bicel a 45 grados si -
se va a colocar una Corona Veneer, y sin bisel, cuando la res

tauracifén final sea una Corona Jacket de porcelana.

Se alisa el conducté radicular del diente hasta conse- -
guir un canal de paredes inclinadas cuya longitud debe ser, -
por lo menos igual a la de la corona clfnica del diente. Si-
se talla el conducto en forma oval, se previene la rotacién -
del espigo, la entrada del conducto se bisela dentro de los -
retenedores intrarradiculares, existe ademfs de la corona de-
mufién y espigo, otra corona muy similar, que es la corona - -
Richmond. Aunque ambas coronas presentan casi las migmas ca-

racter{sticas, Gltimamente se ha ido usando cada vez mis la -
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corona colada con muiién y espigo. Es mfs fécil de confeccio-
nar y mis flexible en lo que respecta a su mantenimiento y =--
adaptacién a los cambios de las condiciones bucales. Con el-
transcurso del tiempo, y la aparicifn de atrofias gingivales,
la unién entre la corona y el d;ente quedan expuestas y el pa

ciente reclama que .se le mejore su situacibn.

Si se ha construido una corona Richmond, casi siempre ~--
hay que retirar la corona y el espigo, lo cual no siempre es-
una labor ffcil. En l» corona colada con muién y espigo, so-
lamente hay que quitar la corona veneer, que cubre el mufién -
colado y se deja sin tocar el espigo dentro del conducto radi

cular y el muiibn.

El hombro o escalén vestibular, de la preparacién se lle
va por debajo de la encfa otra vez, y se hacen todas las modi
ficaciones que sean necesarias. Despufs se construye una co-

rona en la forma acostumbrada.

La corona colada con mufin y espigo tiene otra ventaja -
sobre la corona Richmond cuando se utiliza como anclaje de --
puente, la lfnea de entrada de la corona colada con muiién y -
espigo no est8f dictada por el conducto radicular del diente y
se puede adaptar a expensas del mufi6n para que concuerde con-

los otros anclajes del puente.

En la corona Richmond se pueden utilizar muchas clases -

de carillas, tanto de resina acrilica como de porcelana.






CONCLUSIONES.

Profesionalmente, debemos tomar en cuenta, todos los re-
quisitos, indicaciones, contraindicaciones y pasos a seguir -
en la preparacifén de retenedores de puentes, para dar mayor -
registencia y funcionalidad a nuestros puentes, y lograr re--
sultados &ptimos.

Al evaluar a nuestros pacientes, sabremos que tipo de --
preparaciones deberemos elaborar y trataremos por todos los ~
aedios, de darle a nuestros trabajos todas las caracterfsti--
cas sedaladas en cada tipo de preparacibén, para obtener de ~--
nuestros dientes de anclaje, el resultado deseado, que es sos
tener nuestros puentes, dé&ndole funcio’nalida&, estética y ma-
yor durabilidad posible.

Nuestro paciente siempre deberf irse de nuestro consulto
rio, contento por el trabajo que se le hizo, por lo bien ela-
borado que &ste debe quedar.



64

BIBLIOGRAFIA

PROTESIS DE CORONAS Y PUEN'.I.‘SS
George E. Myers.

Bditorial Labor, S. A.

1976.

THEORY AND PRACTICE OR CROWN AND PIXED PARTIAL PROSTODONTICS.

Editorial Mosby, Sexta EA.
Stanley D. Tylman.
1970.

Revista Cientifica Técnica y Cultural.
Revista E.N.O. Esc.Nal. odontologia
Vol. 1 No. 6

1974.

PRACTICA MODERNA DE PROTESIS DE CORONAS Y PUENTES
Jhonston, Philips, Dykenma,

Editorial Mundi, S.A.I.C. y F.

1977.

THE CANTI LEVER TYPE OF POSTERIOR FIXED PARTIAL DENTURES
Hendecson D. Blevins W.R. Wesley R. C.

Editorial Mosby

1970.

ATLAS DE TALLADOS PARA CORONAS

Herbert T. Shillingburg R. Sumiya Hobo, Donald W. Pishea
Quintessenz Book.

1976.



	Portada
	Índice
	Introducción
	Retenedores de Fuentes
	Corona Tres Cuartos en Dientes Anteriores
	Preparación
	Coronas Tres Cuartos en Dientes Posteriores
	Coronas Completas
	Corona Veneer de oro
	Corona con Núcleo de Amalgama
	Corona Jacket
	Coronas con Muñón y Espigo
	Conclusiones
	Bibliografía

