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IRTRODOCCIOR 

Bata teais ea una pequeña sfnteaia de requisito•, in4ic!. 

cionea, contraindicaciones, y pasos a IMICJU·ir para la elabora­

ai6n de una buena reatauraci6n, en diente• que no• van a Hr­

vir ccao retenedores para puentea f1.joa. 

Vamos a evaluar a cada paciente y brindarle de esta man!. 

ra un trabajo correcto con el cumplimiento de factores tan 1!!, 

portantes como son los biológicos y est4t1cos. 

También debemos concientizar al paciente, en lo grave -­

que ~s la falta de uno o varios di.entes y la necesidad i.nme-­

diata 4e reemplazarlos por mad:l.oa protlla:1.cos, para ev:l.tar p~ 

bleaas posteriores de -lpos:1.cionea y -laclua:l.ones, de loa -

dientes raunentes. 

Bs obligac16n del Odont6logo, realizar tratamientos den­

tal•• correctas, traumatizar lo menos posible al paciente, y­

obtener los mejores resultados de funcionalidad, evitando aa! 

problaus futuros. 
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RB'l'BHBDORBS DE PUBNTBS 

El retenedor de un puente ea WlA reatauraci6n que asegu­

ra el puente a un diente de anclaje. 

Muchas restauraciones que ae utilizan en el tratamiento­

de laa caries o de laa lesiones traum&ticaa de dientes indiv! 

duales ae emplean como mantenedores de puentea. Sin albargo, 

cuando se aplican estas restauraciones como retenedores de -

puentea, hay que prestar una atenci6n especial a las cualida­

des retentivas de las preparaciones porque las fuerzas deapl!, 

zantes que tranaite el puente a loa retenedores son mayores­

que las que caen sobre una reatauraci6n individual. 

?.!QUI!ITOS DE UN RETBNBDORs 

1.- cualidades de Retenci6n.- Debido a la acci6n de palanca­

da la pieza intermedia anexa, el retenedor debe soportar 

fuerzas mayores que las de una simple obturaci6n denta-­

ria. Las fuerzas que tienden a desplazarse al puente se 

concentran en la uni6n entre la restauraci6n y el dien-­

te, en la capa de cemento. 

Un retenedor debe diseñarse de tal manera que las fuer-­

zas funcionales se tranS111itan a la capa de cemento como-
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fuenas de C1011preai6n. 

Bato se logra haciendo las paredes axiales de las prepa­

raciones para loa retenedores lo da paralelas posible y 

tan extensas ccao lo permita el diente. 

2.- RESISTENCIA.- El retenedor debe poseer una resistencia -

adeauada para oponerse a la deformaci6n producida por -­

las fuerzas funcionales. 

Los retenedores deben tener suficiente espesor, para que 

no ocurran distorsiones. 

Las gu1a9 oclusalea, las cajas y las ranuras prox:llllalea­

aon buenos ejemplos de los factores que intervienen para 

tener buena reai9tencia. 

3.- FACTORES BSTETICOS.- Las nomas eatAticas que debe reu-­

nir un retenedor de un puente varia segGn la zona de la­

boca en que 98 va a colocar y de un paciente a otro. 

4.- FACTORES BIOLOGICOS.- se procurar! eliminar la menor C8!!, 

tidad posible de sustancia dentaria, ya que el diente ea 

un tejido vivo, con potencial de recuperaci6n limitado. 

S.- FACILIDAD DE PREPARACION.- No debe requerirse destreza -

extraordinaria, ni instrumentaci6n compleja. 
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CLASIPICACIOII ÓB LOS 1tB'l'BHBDOaBS DB l'UBNTBS, 

se pueden dividir en tres grupos generales: 

RETBNBDORBS INTRACOJlONALBS.- Penetran profundamente en -

la corona del diente y son, b4sicaaente preparaciones para 1!!, 

crustac16n. 

Las m&e usuales llcin las mesio-ocluBOdistal, _.10 oclu-­

sal y disto oclusal, las clá'ee II y las 0nlay. 

RBTENBDORBS ~CORONALES.- Penetran menos dentro de la 

corona de1·a1ente y ee extienden alrededo-r de las 8\Jp&_rficies 

axiales del diente. 

Son muchas las restauraciones extracoronales que se uti-

lizan cc:ao retenedores de puentes 

corona Completa Colada 

corona veneer 

Corona tres cuartos en anteriores 

corona tre-i cuartos en posteriores 

Preparaci6n Pindlec!ge 

Corona Jacket 
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RETBNBDORBS DITRARADICULARBS. 

Los retenedores intrarradiculares se usan en dientes de!. 

vitalia:ados, que ya han sido tratados por medios endod6nticos 

obteniendo la retención por un espigo que se aloja en el int!!_ 

rior del conducto radicular. 

Corona Richmond 

Corona colada con muñ6n y Espigo. 
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SBLBCCION DB LOS U'l'BNBDORBS1 

Para la selecc:l.6n de loa retenedores debemos tomar en 

cuenta los sigu:l.entes puntos: 

l. Presencia y atensi6n de caries en el diente. 

2. Presenc:i.a y ext:ensi6n de obturaciones en el diente. 

3. Relaciones funcionales con el tej:l.do gingival contiguo. 

,. Morfolog!a de la corona del diente. 

S. Al1neaci6n del diente con respecto a otros dientes pila­

res, 

6. Actividad de caries y estimaci6n de futura actividad de­

caries. 

7. Nivel de la higiene bucal. 

8. Fuerzas masticatorias ejercidas sobre el diente 'y rela-­

ciones oclusales con los dientes antagonistas y conti- -

guos. 

9. Longitud de la extans:l.6n del puente. 

10, Requis:l.tos Bstét:l.oos. 

11. Poaic16n del d:l.ente. 

12. 0cupaci6n, sexo y edad del pac:l.ente. 

RETENCIONES INTRACORONALBS. 

Los retenedores intracoronales para puentes, entran pro­

fundamente en la corona del diente. sasioamente, son prepar~ 

cionea para incrusuoiones similares a las que se usan en el­

tratamiento de la caries dental, Pero cuando se emplean como 
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retenedora• de puentea, eatan -tidaa a mayorea fuerzas de­

deaplaaamiento debido a la acci6n de palanca de la pieza in-­

termedia y por consiguiente hay que prestar atenci6n especial 

a la obtenci6n de resistencia adecuad& y a la forma de reten­

ci6n. 

Clases de Incrustaciones Blllpleadaa como retenedores de -

puente1.intrac:aronales: 

Mesfo ocluso distal. - Empleado en molans y bic6spide •!! 

periorea e inferiores. 

Clase u.- (mesio ocluaal o dieto oclusal) -pleado en -

bicdspideos acompañado por un co-­

nector semirígido. 

Clase III.- Bs el menos empleado, y est! indicado en in­

cisivos superiores junto con un C2 

nector semir1gido. 

Onlay.- Bllpleados en molares y bicusp1deos superiores e 

inferiores que necesitan protec- -

ci6n oclusal. 

PREPAIIACION MESIO OCLUSO DISTAL.- (MOD) 

Indicaciones: 

La preparaci6n M.O.D. se usa en forma individual, tiene­

gran importancia como retenedor proteaico, cuando ae emplea­

como retenedor de puentea, eatA sometido a mayor fuerza de --
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desplazamiento debido a la acci6n de palanca de loa dientes -

intezaedios por lo cual el 04ont6log'o .deber& tener especial 

cuidado en encontrar una retenci6n adecuada. De igual forma­

se cuidar& la protecci6n de las cdapidea veatiblllar y lingual, 

para evitu las tensiones diferenciales que se producen dura!!_ 

te la funci6n entre la superficie ocluaal del diente y la re! 

tauraci6n. 

Batas tensiones pueden ocasionar la caida. de la incrus1:!_ 

ci6n y la ruptura del lecho del cemento. Bate tipo de incrll!. 

taciones astan indicadas principalmente en dientes posterio-­

rea en premolares y i..olarea tanto del maxilar COIIIO de la man­

dibula, indicada tamb:f.'6n en dientes vitales y desvitalizados. 

Se conocen dos tipos de diseños proxiJlalea en las prepa­

raciones M.O.D. el diseño en foma de caja y el diseño en fo~ 

ma de tajo o rebanada, loa dos presentan ventajas y desventa­

jas y cada cual tiene su lugar cano retenedor. 

DISB80 PROXIMAL EN FORMA DE TAJO. 

El diseño proximal en forma de tajo, es fAcil de prepa-­

rar y ofrecer Angulo& cavosuperficiales obtusos que forman -­

drgenes fuertes de esmalte. Con ellos se asegura una exten­

sión conveniente en loa espacios proximales para la preven- -

ci6n de caries y loa bordea estrechos del retenedor son fAci­

lea de adaptar a la superficie del diente cuando se termina -

la restauración. En muchas ocasiones, se puede lograr la ex-
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tensi6n necesaria en los espacios proximales con menos p6rdi­

da de sustancia dentaria que con otras preparaciones. 

DISEBO PROXIMAL EN FORMA DE CAJA. 

El diseño proximal e~ fonna de caja es similar al que se 

e¡¡¡pleJ desde hace mucho tiempo en las cavidades para incrust~ 

ciones con la t~cnica directa. 

El diseño proxilnal en forma de caja proporciona al oper~ 

dor un control completo de la extensi6n en los espacios int8!:_ 

dentarios vestibular y lingual. Logrando conseguir un mínimo 

de expo~ici6n de oro a la vista, guardando siempre las exige~ 

cias de la extensi6n para la prevención de futuras caries. 

Este tipo de diseño es más dificil de preparar que el diseño­

de tajo y los bordes de esmalte son menos resistentes. ffay -

que tener mucho cuidado en el acabado de los márgenes de es-­

malteen la región de la caja para asegurar que queden bien -

orientados en la miSllla dirección de loa prismas del esmalte,­

y que los que formen el Angulo cavoauperficial queden intac--
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toa en IN longitud y deaoanaen en dentina sana. 

CCIIBIHACIONBS. 

Algunas veces, ea conveniente utilizar la preparaci6n en 

forma de caja en la cara -•ial de una M.O.D. donde loa fact2_ 

rea eat&ticos son de primordial importancia y el corte de ta­

jo en la distal, donde no ea visible la extensi6n vestibular­

Y puede ser necesario aprovechar las cualidades de esta dl.ti-

' - preparaci6n. 

PRBPARACION DE LA CAVIDAD PARA INCRUSTACION N.O.D, 

1.- Bl corte incisal se realiza con una fresa de bola de di!, 

ma.nte de mesial a distal por la cara ocluaal, hasta unir 

las 3 caras del diente o sea la cara meaial, oclusal y -

la distal a nivel del tercio medio coronario. 

2.- Posteriormente con una fresa de diamante ciltndrica se -

hacen los cortes de la cara meaial y distal para ir for­

mando la caja, el corte del paso anterior y aste, 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 dar& con una fisura de diamante, bis~ 

lando todos loa Angulo• de la preparación, 
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CONTRAINDICACIONES: 

Dentro de las pocas contraindicaciones de la incrusta- -

ci6n M.O.D., está con raindicada en pacientes j6venes, en - -

aquellos en que el tejido pulpar no ha sido formado completa­

mente. 

?.U:?A.~.ACION'ES DE CLASE II (MESIO OCLOSAL Y DISTO OCLUSAL). 

Las incrustaciones de dos superfi ies se aplican genera! 

cente en los bicdspides en un16n con un conector semir!gido. 

Se considera que las incrustaciones de Clase II (DO y M. 

O) no tienen suficiente retenci6n como anclaje de puente, y -

se usa, junto con un conector semir!gido, para permitir un l! 

gero movimiento individual del diente pilar, de manera que 

rompa la tensi6n transmitida desde la pieza intermedia. La -

incrustraci6n de clase II abarca menos substancia dentaria -­

que la M.O.D. y es de gran ayuda cuando se quiere exponer la­

menor cantidad posible do oro. 
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La 1ncrustaci6n de clase II se puede preparar con un ac!_ 

bado proximal en tajo o en caja. Como se ilustra en laa si- -

guientes figuras: 

PREPARACIONES DE CLASE III,-

Indicaciones.- Se usa en anteriores superiores. Esta 1!!, 

crustaci6n no tiene suficiente retenci6n para que sirva como­

retenedor de puente con un conector fijo, y por lo tanto si~ 

pre se construye un conector semi-r1gido para prevenir que -

se abran los contactos entre el incisivo central y la pieza -

intermedia, Se puede lograr la retenci6n en el conector sem! 

r1gido si hay sitio en la incrustaci6n para tallar la llave -

del conector en la misma direcci6n de la l!nea de entrada del 

puente. 



1 
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un corte m1nimo de diente, y cano toda la retención está loe! 

lizada en la superficie lingual, se puede controlar cuidando~ 

la cantidad de extensión en las &reas proximales, logr!.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. Cu~ndo se usa el tipo de uno de los dos contactos­

proximalesi se simplifica la preparación y se gana est~tica, 

Las preparaciones pinledge se pueden hacer en dientes 

con lesiones cariosas, o con obturaciones previas, siempre 

que no sean muy extensas. 

El poder evitar contactos interproximales es muy vencaj2 

so, cuando dichos contactos sean anormales cano resultado de 

la mala colocación de dientes contiguos, ya sea que estén ap~ 

ñados o en rotaciones. 

Posici6n correcta 

EscalOn d8111asiado incisal, El 
pin penetra en la pulpa. 
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CLASIPICACION. 

Generalmente se usan dos variaciones de la preparaci6n -

pinledge: 

1.- El pindledge bilateral, en el cual se cubren las -­

dos superficies p~oximales del diente. 

2.- La preparaci6n pinledge unilateral, en la cual sol! 

mente va incluida una superficie proximal del dien­

te. 

La preparaci6n pinl dge unilateral es esencialmente igual 

al bi~ateral, con la diferencia que s6lo 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 

la cresta cervical. 

Pig. 1. 
Preparaci6n Pinledge 
con una caja proximal. 

Pig. 2. Prepara­
oi6n en un dien­
te con borde in­
cisal delgado. 





IIODIPICACION BN EL DISBAO. 

La prepa.raci6n pinledge c:al11n puede modificarse para 

adaptarse a una gran variedad de aituacionea cllnicaa. 

C&riea Proximal: 

Bn casos en que las caries o las obturaciones ya exiat8!!_ 

tea han destruido parte del tejido necesario para hacer un º!. 

nal, 6ate se puede reemplazar por un corte en forma de caja -

como es obvio, la l!nea de d1reoci6n de entrada de la caja d! 

be concordar con la de loa pina y d.eber4 estar orientada en -

d1recci6n inciaal. 

La pared vestibular de la caja debe biselarse conv~en­

temente para asegurar un margen fuerte de esmalte. La pared­

lingual de la preparac16n de la caja debe redondearse cuando­

se une con la cara lingual de la preparaci6n para facilitar -

el colado. 

En los incisivos, con borde incisal delgado, hay que ha­

cer otra variaci6n1 con frecuencia, estos dientes suelen te­

ner una superficie lingual c6ncava muy definida, que canplica 

el diseño y ejecuci6n de la preparaci6n. 

Los rasgos esenciales de esta modificaci6n son la coloc!. 

ci6n de la cresta incisal m&s hacia la parte cervical y la d! 

tenci6n del margen inciaal en la superficie lingual a cierta­

distancia del borde inciaal del diente. De esta manera, no -
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se toca la parte inciAl del diente y•• conserva la tranalu­

cide:a: de esta zona. 

PRBPADCIOH DB LOS RBTBIIBDORBS PINLBDGB. 

1.- Bl 1:lmite vestibular de la extens16n proximal se detexai 

na colocando las carillas de las piezas intermecliaa, ~ 

tadas en un plato base en poaici6n en la boca. 

2.- Se talla la superficie lingual con una punta de üamante 

en foraa de uso, se desgasta alrededor de 0.3 -· ile es­

malte y casi nunca se llega a la dentina. Se controla -

el espacio libre, con loa dientes antagonistas, con una­

pieza de cera blanda de colados, de calibre 28 en oclu-­

a16n céntrica, en protuai6n y en excurai6n lateral de -­

trabajo. 

3.- Bl borde proximal lingual junto al espacio desdentado, -

se talla con una punta de diamante cil!ndrica de paredes 

inclinadas. El 4ngulo de este corte ea mayor que el de­

una corona tres-cuartos, y hay que tener cuidado en no -

afec~r loa 4nguloa 1ncisales del diente y no adentrarse 

demasiado en la superficie lingual para no eliminar tej! 

do que sera necesario deapu6s en el sitio en que ae per­

foraran loa canales. 

4.- El ctngulo o tub6rculo lingual se talla con la mi- pu! 

ta de dia11ante. 
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s.- La superficie proz1111al que aat, 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 contiguo y­

s1 el espacio interdentar1o ea estrecho, ea preferible -

cortarla con un disco de carborundo. 

6.- La cresta inc1aal se talla con una punta de diamante c1-

Undr1ca de paredes 1ncl1nadaa. Ea importante hacerla -

lo mis cerca posible al borde inc1sal, se recomienda em­

pezar el corte da o menos 2 111111. por debajo del borde 1!!, 

cisal y desgastar la superf1c1e lingual hasta obtener un 

esc:al6n de 1 -· de anchura. 

7.- Con la 1111.ama punta de diamante se forma la cresta cervi­

cal en la parte da pronunciada del tublirculo lingual, a 

continuaci6n, se terlllina y se suavizan las dos crestas -

con fresas 1 701 y 601. 

CONTRAINDICACIONES. 

1.- El retenedor Pinledge, eat, generalmente contraindicado­

en dientes con coronas pequeñas, porque f,cilmente se -­

puede hacer comun1caci6n al tejido pulpar. Una corona -

pequeña no nos proporciona suficiente espacio, para la -

retenc16n adecuada de un pin fuerte. 

2.- Bate tipo de retenadorea no deber, usarse en pacientes -

cuyo indice de caries sea alto, o en piezas dentarias --
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que preaenten obturacionea de gran tamaño. 

3.- una tercera contrainc!icaci6n aera en aquello• dientes -

que presenten un borde incisal delgado. 

PRBPARACIOH ONLAY. 

Las sobre incrustacionea Onlay tienen grande• ventajas -

de funcionaaiento, · a1n que para esto se vean involucrados te­

jidos c1rcunvecinoa (parodonto) que podr1a manifestar proble­

mas, pasado algGn tiempo determinado el tratamiento restaura­

dor, ya aea total o parcial del aparato masticador. 

Es una preparaci6n conservadora, ya que hay que el1m1nar 

&ellor sustancia dentaria que en el tallado para una corona -­

C0111pleta. 

La diferencia que existe entre la preparaci6n de una on­

lay en el maxilar superior y el inferior, es que en el aupe-­

rior la reducci6n mas importante y el chafl&n oc:lusal con bi­

sel interesan a la cdapide palatina y en el maxilar inferior­

loa tallados para mayor protecci6n de la c11spide funcional se 

aprecian en la cdspide vestibular. 
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SUPERIOR INFERIOR 

PASOS PARA LA ELABORACION DE UNA SOBRBINCRUSTACION ONLAY. 

1.- Reducci6n oclusal con fresa c6nica o diamantado c6nico -

de ?~nta redonda. 

2.- En la superficie oclusal se tallan surcos de orientaci6n 

con fresa 170 L. 

3.- Se elimina la estructura dentaria que queda entre los -­

surcos ce orientaci6n para obtener el suficiente espacio 

interoclusal. 

4.- Para el biselado de las cóspides funcionales se utiliza­

la fresa 170 L. 

5.- Se hace un hombro oolusal con fresa de fisura c6nica no­

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

lo menos 1.0 mm. de anchura. 



s 

a& -
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CORONA TRIIS CUARTOS EN DIBlft'BS ANTBRIOIIBS. 

BD la preparac16n de la corona tres cuartos, se cubre 

aproz1aada11e11te tres cuartas partea de la auperficie coronal­

del diente. Bn uta claae de corona que H usa en loa dien­

te• anteriores, la preparac16n incluye la• auperficies inci-­

aal, lingual, aeaial y distal. 

La retenc16n de la corona tres cuartos se consigue por -

-410 de 81lrCOB o ranuras que se usan general.lienta en la cara 

interproximal y en incisa!. 

A trav6a de la historia de la Odontolog!a se han visto -

infinidad de diseños, muchos de loa cuales se usan actual.men­

te, CC110 es 16gico frecuentemente el Odont6logo baca sus pro­

pias IIOdificaciones, por diferentes causas que puede presen-­

tar la pieza dentaria. 

INDICACIONES DB LAS CORONAS TRES CUARTOS. 

La corona tres cuartos se usa como reataurac16n de dien­

tes individuales o como retenedores d~ puentes. Bn la reata!!. 

raci6n de un solo diente, la corona tres cuartos est, indica­

da cuando la caries afecta las caras interproxilllales y lin- -

gual, ya sea directamente o por extenai6n y la cara veatibu-­

lar esd intacta y en buenas condiciones est,ticas. 

Esta reatauraci6n ofrece fijaci6n mbima y muy buena pr~ 
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tec:oi6n al resto del dienta y preserva la est6tica normal de­

la superficie vestibular. Se elimina menos sustancia denta­

ria que si se tallara una corona completa. 

La corona tres c,uartos, como retenedor de puente difiere 

un poco de sus aplicaciones como restauraci6n simple. 

cuando se prepara un diente libre d.e caries o de obtura­

ciones se obtiene una retenci6n adecuada con un m1n.imo de ta­

llado de material dentario. La relaci6n funcional no.rmal 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 tamaño de la co 

rona cl1nica, la corona tres cuartos esta particularmente in­

dicada. 

Como ya se ha dicho, la corona tres cuartos se puede - -

aplicar ca110 pieza pilar en anteriores, aunque hay algunosª!!. 

torea que tienden a sustituir la corona tres cuartos, por la­

preparaci6n (PINLEDGB), obteniendo con esta mayor retenci6n y 

est6tica. 

CONTRAINDICACIONES1 

La corona tres cuartos no debe hacerse en dientes ante-­

riores cuyas coronas cltnicas sean cortas, a no ser que se -­

asegure una retenci6n adicional por medio de perforaciones. 

Los incisivos con las paredes coronales muy inclinadas -



11Uelen eatar contraindicad.as, porque al realizar cortes para­

ranuraa interproxilllalea en la reg16n inciaal puad~ af~tar -

la pulpa. 

FACTORES QUE INPLUYBN EN BL DISBSO. 

Generallllente al preparar una corona tres cuartos va a t!, 

ner caracter!sticas propias, lo cual. va a obligar a modificar 

o ad.aptar lo que se podr!a llamar una preparac16n c:aadn, por­

lo tanto es necesario el conocimiento de todos los factores -

que intervienen y dete::111inan el diseño de la corona tres cu~ 

tos, siendo los mAa importantes loa que se enumeran a conti-­

nuaci6n: 

1.- características anat&iicas y contornos morfol6gicoa de -

la corona del diente. 

2.- Presencia de lesiones en el diente, hipocalcificaci6n, -

hipoplasias, fracturas, o caries. 

3.- Presencia de obturaciones. 

4.- Relaci6n funcional de dientes con sus antagonistas. 

5.- Relaci6n del diente con loa dientes contiguos y natural! 

za y extensi6n de las zonas de contacto. 

6.- Lineas de entrada de la restauraci6n de acuerdo con los­

dem!s pilares del puente. 

De los puntos seftalados anteriormente, ae puede decir -­

que la• conaideracionee maa importantes son1 
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La morfoloqta de loa dientes que ea muy variada y a cada 

cliente es Gnico, en las variaciones que sean muy marcadas de­

lo normal cano, por ej•plo, un lateral c6nico puede estar -­

contraindicado el uso de la corona tres cuartos. 

Bn el caso que existiera caries, fractura• u otras lesi2, 

nas del esmalte, ast como hipoplasia o hipocalcificacionea, -

en latos ae_auelen prescribir la extensi6n de la corona tres­

cuartos als all4 de sus 11:mites noma.lea, para inciui.r y eli­

llinar la lesi6n. 

La presencia de obturaci~nes va a influir en el diseño -

de manera s1m1lar a la presencia de caries; en algunas ·ocasi2, 

nea la obturaci6n previa se puede considerar CClllO sustancia -

dentaria y la corona tres cuartos se ajusta con ella o la cu­

bre. 

En el caso de los dientes con relaciones antag6nicas ti! 

ne importancia la posici6n del margen vesti~~lar de la prepa­

rac16n; eJemplo, una mordida Larde a borde en la regi6n ante­

rior, como es 16gico necesitara m4x1ma protecci6n incisal. 

Si encontramos dientes inclinados o en rotaci6n, suelen­

requerir variaciones del diseño proximal de la preparaci6n de 

la corona. 

La corona tres cuartos debe situarse en el diente en di­

recci6n compatible con los dem4s retenedorea 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 morfolCSgica de la -

corona, la preparaci6n de un canino superior varia un poco de 

la de un incisivo superior y de igual manera sucede en los 1!!, 

feriores. 

D Z S B 8 O. 

Bl diseño ae hace con mts facilidad en el moclelo de eat!!_ 

cito, en el cual poat1110a observar detalles importante• ccac, -­

chacar la oclusi6n, ver si existe suficiente espacio para la­

corona, tamaño de la pieza por preparar y anatom!a, etc. Ba­

tos datos deben conjuntarse con las observaciones hechas cl!­

nicamente en el paciente, del cual hay que obtener toda la 1!!, 

fOE1111ci6n posible del estado del diente en cuanto a caries o­

restauraciones previas, junto con las radioqraf!as para ver -

la cercan!a del tejido pulpar. 

Precuent•ente se hacen modificaciones al diseño. Se -

puede IIOClificar para adaptarse a detenainadas situaciones el! 

nicas. Las modificaciones de la corona tres cuartos en la -­

prActica del Odont6logo son las siguientes: 

Modificaciones debido a caries o restauraciones previas, 

•• decir si existiera una caries de primer grado ya fuera en­

-•ial o distal no habr!a ninguna contraindicaci6n, as! tam-­

bitn estuviera en incisal o lingual. 
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Pero si la oaries o restauración la encontramos en vesti 

bular no seria práctica ni estético extender los cortes de la 

preparación, porque quedaría más oro visible que lo deseable, 

lo cual objetar1a el paciente, en este caso lo rnl.s indicado -

es hacer una obturación independiente que restablezca la fun­

ción y la estdtica del diente, ésta debe ser con cualquier de 

rivado de las resinas acr1licas. 

Restauraciór d~ resina acrílica 

Corona 3/4 

Cuando el borde incisal queda cuy delgado está indicado­

añadir un pin en el tub6rculo lingual con el fin de darle - -

retcnci6n adicional. 

El uso del pin est4 especialmente indicado en dientes -­

que presenten coronas cl1nicas cortas, el cual se preparará -

en la superficie lingual en la zona del ctngulo, previo des-­

gaste de date. 



Fig. l. Corona 3/4 
con ranura incisa!, 

Pig. 2, Corona 3/4 con 
pin en el t~rculo ~~ 
lingual, 

29 
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PRBPARACION. 

Existen muchas t,cnicas par~ preparar la corona tres - -

cuartos, en la actualidad, el mayor uso se realiza con pieza­

de mano, de alta velocidad, encontrando ~cnicas muy conve- -

nientes en las que se usan dus piezas de mano de alta y baja­

velocidad1 en esta t~ica la eUainaci6n incisal se hace con 

alta velocidad, despu,a se le da el terminado con pieza de m! 

no de baja velocidad. Batas son las tknicas que describe el 

Doctor George B. Meyers. 

Sabiendo que cada odontólogo aplica su propia secuencia, 

adn asi 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 ed"1tula, sien­

do, por consiguiente de fScil acceso. La otra superficie pr5!_ 

xiaal suele estar hacia otro diente lo cual va a presentar d!. 

ficultades para el tallado en la zona de contacto. 

PASOS PARA LA PRBPARACION DB LAS CORONAS TRES CUARTOS 
DI AN'l'BRIORBS. 

1.- a.ducci6n palatina, que se efectda Mediante una pequeña­

rueda diamantada. Esto tiene su importancia porque est! 

blece la longitud de la preparación y porque ayuda a se-
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leccionar el tipo de tallado• acceaorioa deatinadoa a •!. 

jorar la retaci6n. 

Se talla un bisel inciaal, paralelo al borde inciaal sin 

lee.ionarlo, lt:ilizando la m.iaa rueda diuantad&. 

Se sigue reduciendo el &rea del cbgul:o basta obtener un 

eapacio ~tuoclusal de por lo menos 0.7 -· ae oont1n1la 

~.~4o la m,aaa rueda d.iallmtlld&J hay que poner, eapeaial 
. ' 
cu.ic!ado de la zona que va c!el c!ngillo a la corta pared -

g~ivopalat1na. Coa ello,podda quedar uta pared m11y­

cliaiD1nulda oon una illlport~te pkdida de retenc:16n1 e1 -

esto ocurre, o ai por condiciones morfol6gicaa fuera a -

quedar una pared palatina escasa, ea necesario colocar -

un pin en el cfnqulo. 

2.- La reducci6n axial se hace con un diamantado de puntar!. 

donda. En muchos casos tambi6n ae 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 gi! 

givales de la cara vestibular, aunque de ello resulte un 

profundo hombro gingival. El 4rea proximal distal, ae -

reduce con un diamantado c6nico. 

Durante el tallado de las caras proximales debe tenerse­

gran cuidado de no lesionar la cara vestibular. 

Loe m&rgenes de la• zonas proximales talladas ae acaban­

con un cincel. 
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3.- Loa surcos proxillalea se tallan con una fresa de fiaura­

c6nica no dentada y pequeña (169 L). 

Antes de tallar loa surcos proximales, la fresa 169 L se 

alinea con loa dos tercios o la mitad inciaal de la cara 

vestibular. Si se alinea con el eje mayor del diente, -

la eatltica resulta perjudicada, porque se hace neceaa-­

rio perjudicar parte visible de la cara la))ial. 

Pr:iaero se talla el surco -sial, se le aitda lo m&a ha­

cia vestibular posible sin llegar a minar el e81118lte de­

la cara vestibular. Visto el surco desde proximal, tie­

ne una 1nclinaci6n hacia palatino. 

4.- La ranura incisal se hace con una fresa 170 L. Bata ra­

nura tiene especial importancia en la preparaci6n de 

dientes anteriores porque la 14mina de oro tiene un esp!. 

sor m!nimo. La ranura debe tallarse lo mis cerca poai-­

ble del borde inciaal sin minar el borde inciaal de la -

cara vestibular. Su efecto ea mlximo en esta zona ade-­

m&a de reforzar al 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. Deapu6s de haber hecho la ranura, con la mi! 

ma fresa se redondea el Angulo que forma la pared vesti­

bular de la ranura con el borde incisal. 

5.- Biselado con piedra montada blanca de pulir del filo co~ 





COROHAS 'l'RBS CUARTOS BN DIBN'l'BS POS'l'BRIORBS. 

Las coronas parciales (tres cuartos) deben conaideraraa­

como las restauraciones b&sicas qua debe uar al dentista. No 

requiera eliminación inneceaaria de estructura dentaria, ade­

mas, casi tocios sus m&rgenes son libr-ente accesibles para -

un buen acabado de parte del profesional y uba buena limpie­

za de parte del paciente. Hay poco margen -tilico en el 811!. 

co o ceroa del surco 9in9ival y por lo tanto menoa posibili-­

dad de irritación. 

Irulicacionea. -

La corona tres cuartos est4 indicada en muchos de loa -­

dientes del muilar superior que necesiten una restauraci6n -

colada tanto c011:0 corona independiente c01110 pilar del diente. 

La corona tres cuartos estS indicada cuando la caries -

afecta las superficies proximales y lingual ya aea directa-­

mente o por extensión y que la cara vestibular se quede inta=. 

ta y en buenas condiciones est6ticaa. 

Estas restauraciones nos ofrecen mbima retenci6n y muy­

buena protección al resto del diente y preserva la est6tica -

normal de la superficie vestibular. 

Se elimina menoa auatancia dentaria y se deacubre menos­

dentina que ai ae tallara una corona completa, obteniendo una 

retenci6n adecuada con un mfnimo de tallado. 
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La relación funcional normal con el tejido gingival en -

la cara vestibular no se afecta. 

Cuando la enfermedad periodontal trae como secuela la 

p6rdida de tejido de soporte, y el aumento de tamaño de la e~ 

rona ol1nica de los dientes, la corona tres cuartos est4 par­

ticularmente indicada. 

La corona tres cuartos en posteriores, como pilar de - -

puente, se puede aplicar en cualquier pieza posterior, las 

cuales nos ofrecerfn una ma or retención y estabilidad, ya 

que estas piezas con relación a las anteriores, cuentan con -

un n(ímero mayor de ratees y un di&letro mayor en sus coronas­

cl1nicas, de esta manera se considera que la corona tres cua~ 

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 irritación marginal 

del tejido gingival por parta de la restauración, puesto que­

ninguno de loe cortes llega a la cara vestibular. (Sólo en a! 



36 

gunas ocaaionea en que se realiza el bisel inverso para obte­

ner mhima protecci6n oclusal), en cambio las preparacionea -

para coronas completas, en dientes con coronas cl!nicas exte!!. 

sas implican una gran destruoci6n de suatancia dentaria y - -

traen consigo problemas eat,ticoa y funcionales. 

CON'l'RAINDICACIONBS. 

La preparaci6n de la corona tres cuarto•, no debe de ha­

cerse en dientes cuyas coronas clínicas sean cortas, a no ser 

que se asegure una retanci6n adicional por medio de pins. 

No deber6 realizarse en loa c;.sos que exista una mal po­

sici6n. En este caso no serviría como retenedor para un pu9!!. 

te, pues no tendrfamoa el paralelismo indicado en pr6tesis. -

BD este caso, cuando exista la mal posici6n estar& indicada -

la corona tres cuartos s6lo COIDO preparaci6n individual. 

PREPARACION. 

1.- Se hace la reducci6n oclusal con una fresa c6nica, no 

dentada (170 L) o con un diamantado c6nico de punta re­

donda. (Antes se han limpiado las caries y retirado las 

restauraciones antiguas). 

2.- Se cortan profundos surcos de orientaci6n en la cara - -

oclusal con la mi8111a fresa. Se llevan a 1.5 mm de pro-­

fundidad en la cdspide vestibular. La profundidad debe­

ser menor en la cresta marginal vest!bulo-oclusal, · 
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3.- Biselado de la cdspide funcional con el miamo inatrumen­

tal. Bl bi•el se situar4 de modo que permita un grueso­

adecuado de oro en la cd•pide funcional, sin bacer dema­

•iado c:6nico• loa dos tercios gingivalea de la cara pal!!. 

tina. 

(Sin el biselado de la cdspide funcional, puede baber P5!_ 

co espacio para el oro, incluso en ocluai6n cantrica). 

En los casos en que falta la guia canina, el problema de 

espacio es todavia mis critico, especialmente cuando el­

diente tallado esta en posici6n de trabajo. 

4.- La reducci6n axial se inicia en la cara palatina, utili­

zando el d!amantado c:6nico de punta redonda. Se conti-­

nda hacia loa lados, tan hacia vestibular c01110 sea posi­

ble. 

Un diamante mis fino caiao el de forma de llama (205 L) -

se lleva hacia los puntos de contacto, procurando que V!!, 

ya derecho. Cuando ya se est4 cerca de los puntos de -­

contacto, se baja la fresa de modo que s6lo se corte con 

el extremo mis fino de la punta. 

El limite de la extansi6n proximal se hace con el diama~ 

tado en forma de llama, o cuando la estatica es importa~ 

ta con un cincel de esmalte ancho. 

5.- Loa aurcoa proximales •e ejecutan con una fresa 170L. El 

primer surco se talla en la cara de mayor importancia•! 
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CORONAS C<»IPLBTAS. 

Laa coronas c0111pletas aon reatauracionea que cubren la -

totalidad de la corona cl!nica del diente. Una gran variedad 

de coronas completas se utilizan cOIDO anclajes de puentea y -

difieren en loa -terialea con que se confaacionan en el di&!, 

ño de la preparaci6n y en laa indicaciones para su aplicac16n 

cl1niea. 

Las coronas caapletaa de oro colado ae utilizan ccao re­

tenedores de puentea en dientes posteriores, donde la eatdti­

ca no es de primordial importancia. 

En los dientes posteriores se usan las coronas ccapletas 

de oro colado, con facetas o carillas de porcelana, o de res! 

nas sint6ticas para cumplir con las demandas estdticas. En -

cada uno de estos grupos de coronas existen variantes, de - -

acuerdo con los materiales utilizados y con la aituaci6n clí­

nica particular. 

La corona construida total.mente en oro para dientes pos­

teriores la denominaremos CORONA COLADA COMPLETA, aunque a ffl!, 

nudo se le conoce con el naabre de CORONA VENEER DE ORO, la -

corona de oro colado con carilla estdtica la denominaremos co 

110 corona VENEER. 
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INDICACIONBS: 

La corona completa eat4 indicada en loa caeos siguientes: 

1.- cuando el diente de anclaje est4 1111y destru!do por ca- -

ries, especialmente si astan afectadas varias auparfi- -

cies del diente. 

2.- cuando el diente de anclaje ya tiene restauraciones u-­

tensas. 

3.- Cuando la situaci6n eat6tica ea deficiente por algl1n de­

facto del desarroilo. 

4.- cuando loa contornos axiales del diente, no son aatiafa2, 

torios desde el punto de vista funcional, y se tiene que 

reconstruir el diente para lograr mejor su relaci6n con­

loa tejidos blandos. 

s.- Cuando un diente se encuentra incliuado respecto a su 112, 

sici6n normal y no se puede corregir la inclinaci6n de-­

fectuoaa mediante tratamiento ortod6ncico. 

6.- Cuando h..y que modificar el plano ocluaal, y se hace ne­

cesario la confecci6n de un nuevo contorno de toda la c2, 

rona cl!nica. 
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espesor adecuado, para contrarrestar las fuerzas funcio­

nales en la restauración final. 

~.- Dejar espacio para colocar oro de un e.ape,sor conveniente 

que penaita la reproducción de todas las caracteristicas 

110rfol6gicas del diente sin sobrepasar 8U8 contornos or! 

ginales. 

3. - BU.minar la misma cantidad posible de tejido dentario en 

todas las caras del diente para asegurar una capa unifo~ 

- de oro. 

4. - Blilainar todas las infructuosidad.ea axiales y ofrecer a­

la restauraci6n una linea de entrada compatible para los 

dem4s anclajes del puente. 

5.- Obtener la .m4xi.ma retenci6n c0111p4tible con una dirección 

a~ c:ntrada conveniente. 

Pasos a seguir para elaborar una corona total. 

1.- Corte de caras proximales con disco de diamante, establ!. 

ciando con este mismo disco los escalones mesial y dia-­

tal o la terminaci6n en linea o chafl4n de modo que nos­

sea f4cil posteriormente terminarlo correctamente. Bate 

corte deber4 ir paralelo al eje mayor de la pieza, con -

una ligera convergencia hacia oclusal. 

2.- corte de la superficie lingual -pleando una piedra de -

diamante montada en forma de rueda, este corte deber4 --
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llegar hasta el cingulo sin destruirlo o rellajarlo cuan­

do date exista. 

3.- Rebaje del cingulo siguiendo su contorno y foniaci6n - -

aprox:laada del escal6n o terminac:i6n en linea sin llegar 

a tocar la encia1 para esto se emplea una rueda de dia-­

mante, esta pequeña piedra, po- un irea de corte apro­

ximadamente de o.s - y permite f4cilmente establecer el 

escal6n y contornear el cingulo. Bl escal6n o linea es­

tablecida a este nivel deber4 unirse con el reato de la­

preparaci6n efectuada en las caries proximales. 

4. - Con la ayuda de un diamante de bola del 1 4 , establecer!!. 

mos en toda la superficie vestibul.ar un surco cercano al 

borde 11.bre de la encla1 este surco nos servir4 de guia­

para el resto de los cortes de la cara vestibular. 

5.- Una fisura tronco-c6nica cilindrica de diamante ser& la­

adecuada para efectuar los rebajes del resto de la SUP9!, 

ficie vestibular, hasta llegar a desvanecer el surco que 

anteriormente establecimos con el cono invertido, esta -

fisura deber4 ser aproximadamente del largo de la corona 

que se rebaje con el objeto de establecer el paraleli&1110 

de esta cara m&s f&cilmente. Es esta misma fisura la -­

que nos establecer& el escal6n vestibular, aproxim&ndolo 

lo da posible al borde libre de la encta. 

6.- Utilizando nuevamente la rueda de diamante montada en la 
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pieza de aano haremos rebajes de la cara ocluaal basta -

que nos pumita el espesor adecuado para el material pr2, 

tAaico con que se restaurar, dicha pieza. 

7.- Acercamiento del halllbro lingual y vestibular hacia el 

borde libre de la encla, •plear-,a la miau rueda pe-­

queña que se utiliza para contornear el o1ngulo y esta-­

blecer el hombro lingual. 

8.- Para contornear toda la te:r:minaci6n de la preparaci6n y­

para est:&bleaer su llmite exactamente. por debajo del bo~ 

de libre de la encla ea conveniente utilizar una ~sa -

cillndrica con la cual se recorred en todo alrededor -­

hasta establecerla a este nivel. 

9.- Redondear los lnguloa de la preparaci6n ea un paso muy -

:1.aiportante y para Asto se puede emplear una piedra que -

tiene fo:cma de cono invertido y posee superficie abrasi­

va a6lo en su base. 

10.-- Para dar un terminado correcto ya sea al hombro o su te~ 

minaci6n en linea 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. 

11.- Bl pulido de la preparaci6n 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.- Bn caso de que nueatrjl preparaci6n polle& 1111 eacal6n esto 

ea tacillllente biaela4o y pulido con un cincel filoao. 

TBRMINADO CBRVICAL. 

Bn las coronas coladas completas se aiplean diver-• el!, 

sea de 11neaa tenunalea cervicales. 

Aqul describiremos tres tipos de lineas tm:ainales que -

tienen sus indi~cionea en situaciones ~teraina4aa: 

1.- Bn muii&n sin hombro.- En el cual la pared axial de la -­

preparaci6n cambia su d:irecc16n y se oontinlia 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 11Uii6n. 

3. - Bl terainado en bolllbro o eacal6n en el cual el margen 

cervical termina en un hombro en Angulo centro con un b! 

sel en el angulo cavo auperfic:tall 

1.- TERMINADO CERVICAL SIN HOMBRO.- La preparaci6n de la 

corona sin hanbro es, tal vez, la m!a sencilla de hacer y la­

que permite conservar mas tejido dentario, esta parte de pre­

paraci6n cervical facilita enormemente la adaptaci6n de las -

bandas de cobre cuando se usan en la toma de impresiones con­

materialea termoplasticos, porque no hay eacal6n donde se PU! 

da ataacar la banda, sin embargo la preparaci6n sin hombro -­

tiene varios inconvenientes, Como la superficie axial se une 
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con la 1111perficie del diente ea un 4ngolo muy obtllso, a veces 

resulta dif!cil localizar la linea terminal. 

Bata localizac16n de la linea terminal, puede resultar -

muy dificil, especialmente en el modelo de trabajo, y esto -­

puede ocasionar que la reataurac16n quede da grande o 1114• P!. 

queiia de lo que deberla ser. Otro problema surge de la pequ!. 

iia cantidad de tejido dentario que se talla en la región cer­

vical a veces resulta dificil encerar un molde en la reg16n­

cerv1cal sin salirse del contorno de la restaurac16n. Bato -

ocasiona un abultamiento excesivo en la reg16n cervical del -

colado que puede ejercer presión en loa tejidos qingivales -­

con i:quemia, o el margen gingival puede quedar impedido para 

recibir la eatimulaci6n conveniente del flujo aangu1neo y del 

:DAsaje natural. 

Sin embargo, si se tienen presentes estos inconvenientes, 

y se presta cuidado en la definición de la l!nea terminal en­

el diente, data se podrS localizar sin dificultad en el mode­

lo de trabajo y si se desgasta una cantidad adecuada de teji­

do cervical, se podrS encerar la preparaci6n dentro de loa -­

contornos del diente natural obteniéndose excelentes restaur!. 

cionea con las coronas completas sin hombro. 

2.- TERMINADO CERVICAL BN BISEL. Este terminado reauel­

ve dos de loa inconvenientes del terminado final, 

Se obtiene una l!nea terminal bien definida y se consi-­

gue un espacio adecuado en la regi6n cervical, La raz6n de -
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que Hte tipo de tum1nado cervical no baya sido -'• aaplia-­

mente •pleado se debe a la dificultad de hacer esta prepara­

ci6n con instrumentos cortantes de baja velocidad, y a los 1!! 

convenientes para conseguir una buena impresi6n. 

Se critica, a veces, este tenlinado por la c&4a .aa CJrU!. 

sa de oro que hay que dejar en el margen cervical y la difi­

cultad de adaptarla bruñ,ndola. 

J.- TBRMDW>O CBRVICAL CON BOMBr«> O ESCALON. La prepar!. 

ci6n en hombro, o escal6n es la menos conservadora de los 1ses 

tipos de terlllinadó, aunque el exceso de tejidos que ae eltat­

uan es mAs te6rico que real. Su preparac!6n es f4cil y ae o!¡ 

tienen 11neas terminales cervicales bien delineadas, sin -Y2. 

res dificultades. se logra un buen acceso a las zonas cervi­

cales -sial y distal, lo cual facilita el acabado de las - -

!reas cervicales del muñ6n y la toma de la 1mpresi6n. Las P!. -redes axiales del muñ6n se pueden hacer casi paralelas, gan'!!, 

dose as1 -yor retenci6n. Este terminado facilita mis espa-­

cio en el -rgen cervical para la preparaci6n, toma de impre­

siones y operaciones finales de la restauraci6n. Y por estos 

motivos, se elegir4 esta clase de terminaci6n en los casos -­

donde la regi6n cervical se encuentra unida 1ntimamente con -

el diente contiguo. 

El operador har4 uso de los tres terminados marginales,­

aeleccionando el que sea mis apropiado en determinada situa-­

c16n cl1nica y basando la dec1a16n en loa factores que acaba-
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CORONA VBNBBR DB ORO. 

La corona veneer es una c:orona c:aapleta de oro c:olado, -

con una carilla, o fac:eta eatAtic:a, que c:oncuerda c:on el tono 

del color de los dientes contiguos. 

Bn la confecci6n de la carilla, se usan diversos materi!_ 

las y t&anic:aa piu:a adaptarlos. Los materiales c:on que se h!, 

cen las carillas ~tenecen a dos grupoa1 las porcelanas y 

laa resinas. Laa carillas de porcelana pueden ser prefabric!. 

das y adaptadas al caso particular tallhdolas basta 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 d.e oro, actualmente se .aaplean dos clases de­

resina11, las ac:rtlic:as y las epoxy. 

IHDICACIOHBS. 

La corona veneer se puede usar en c:ualquier diente en 

que esta indicada una corona c:ampleta. Bst4 especialmente in 

dic:ada, en las regiones anteriores del maxilar de la mandlbu­

la, donda la est&tica tiene muc:ha importancia. 

Las coronas veneer se confeccionan c:omdnmente en 1011 bi­

c:dspides, caninos e incisivos de la dentic:i6n superior e inf! 

rior. Bn los molares se usan cuando el paciente tiene espe­

cial inter611 en que no se vea oro en ninguna parte de la boca. 
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5elecci6n ae Material para la carilla. 

La carillam4a satisfactoria para las coronas veneer ea­

la de porcelana, la porcelana resiste la abras16n de la boca­

y posee cualidades 6pticaa muy parecidas a las del emaalte. -

Su costo ea 1114• elevado'que el de las carillas acr!licaa. 

Con las carillas de resina se pueden lograr excelentes -

resultados eat6ticoe. 

Este m.a.terial tiene menor resistencia a la abrasi6n de -

la boca que las porcelanas, sin embargo, est:h muy mejoradas­

en sus propiedades f!sicas de resistencia a la abrasi6n y en­

lo referente a la estabilidad del color, comparadas con las -

de hace muy pocos años. El resultado eat6tico depende de la­

habilidad y experiencia del tOcnico. 

La corona veneer eatA indicada tambib en dientes vital!, 

zadoa o desvitalizados, cuando ae usa en dientes sin vitali-­

dad ea generalmente porque el diente va perdiendo su color a­

causa de que se extirp6 el tejido pulpar. 

Una frecuente indicaci6n para la corona veneer ea en - -

dientes que presenten caries grandes en las caras proximales­

en las cuales el emalte de la cara vestibular estA incluido­

º cuando exista una decoloraci6n a causa de obturaciones con­

silicatoa. 

En dientes que presenten fracturas en el Angulo incisal­

o que eat6n fracturados de cualquier otra de sus partes a1n -
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exposici6n pUlpar, 

Bn casos de dientes que est6n en malposici6n, 9irover- -

si6n, 11nguoversi6n, asi como en dientes que presenten hipo-­

plasia del esmalte, 

La corona veneer esta indicada en pacientes 4e adultos -

j6venes y adultos, considerando las condiciones dentarias, -­

aunqlle se dan casos en que se colocan coronas completas a pa­

cientes menores de 20 años. 

CONTRADIDICACIONBS, 

DIia de las principales contraindicaciones de estas coro­

nas consiste en que la porcelana es demasiado frlgil y se rOI! 

pe f!cilmente. 

Otra de sus dificultades y quiz& la mas seria para el -­

odont6logo, consiste en la selecci6n y reproducci6n del color 

de los dientes naturales. 

Una tercera objeci6n, algunas veces suscitada en la exa~ 

titud de la tdcnica que requiere este tipo de trabajos y la -

posible tensi6n que experimenta el paciente al realizarle es­

te tipo de trabajo. 

DISBAO. 

El diseño se puede considerar dividido en dos secciones, 

una correapondiente a la preparaci6n y otra a la raatauraci6n, 
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es frecuente que se llegue a fracturar alguca de las c:Gspides 

que han quedado muy fr4g1les a falta de soporte dentario. Tal 

y caao H observa en la siguiente figura. 

Cuando en el consultorio encontramos un caso cllnico co­

mo el de la figura anterior, lo ideal es retirar toda la ama!_ 

gama y eliminar la c6spide vestibular restante por ser muy -­

frtgil y se quita todo el eaalte d6bil de las c:Gspides lin-­

guales. 

Se perforan-dos agujeros en la dentina en poáic16n tal -

que se evite la aprox1maci6n al tejido pulpar, y se cementan­

dentro de estos agujaros pernos de acero inoxidable. 

Se alisan los ml.rgenes de la preparaci&n y se elimina t!?_ 

do el tejido fr4gil. Se adapta una banda de cobre bien ajus­

tada al diente y recortada lo suficiente p!!.ra que no existan­

interferencias oclusalas. 

Posteriormente se agregan las basas da cemento necesa- -

rias para el aislamiento t6rmico y se condensa la amalgama -­

dentro de la banda de cobra, empleando cualquier tdcnica ad!!_ 

cuada, 24 horas despu6s se corta la banda de cobra y se reti­

ra y se hace una preparaci6n para corona completa, siguiendo­

los principios normales. 

!ara este tipo de preparaciones se puada usar un nGmero­

variable de perno, de acuerdo con el grado de destrucci&n del 

dienta, pudi6ndose colocar hasta cinco o seis en un molar 

grande. 
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Se necesita planear con atenci6n la posici6n de los per­

nos y compro:bar radiogr.tficamente la d1recci6n que sea de f!, 

vorable. 

En los dientes inclinados hay que hacer un an6lisis met! 

culoso de la direcci6n de los pernos eara evitar toda ccmuni­

caci6n con el tejido pulpar. En la tAk:nica que se aca:ba de -

explicar, se perforan los agujeros con una fresa de fi8Ura -­

auy delgada, cCIIIO las que se utilizan en pr6tesis, el d16me-­

tro se perforar& o.s- mayor que el alambre para que dejemos­

un espacio libre para el cemento. 

Los agujeros se perforan con una pequeña angulaci6n en-­

tre d. para. aU111entar la retenci6n. La parte del perno que S5!. 

bresale se puede doblar en 6ngulo para evitar que quede por -

fuera de la amalgama cuando se talle el muñ6n. 

Para int~oducir 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 posici6n Y 

se mantienen firmes por la elasticidad de la dentina. Tambi6n 

se puede usar otro m6todo, que consiste en enroscar pequei\os­

tornillos en agujeros perforados en la dentina. 
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CORONA JACKB'l' 

Da coNna jacket de porcelana es, la mas est6tica de to-­

das las restauraciones. Sin mabargo c:omo estl. total.mente he­

cha de quebradiza porcelana, es sumamente fr!gil. 

Bl hombro gingiva1 debe ser plano y de anchura unifonie.­

Bl borde incisal del muñ!Sn debe sar tamhi6n plano para que la­

corona pueda resistir bien, cualquier fuerza de compresi!Sn. 

Bn una pieza as1 preparada, el jacket de porcelana dad:­

buen resultado y el peligro de fracaso sera mínimo. 

Hay algunas variaciones morfol!Sgicas y tipos de oclusi!Sn 

que pueden producir en un jacket tensiones y fuerzas despla-­

zantes. 

INDICACIONES: 

Batl. indicada en aquellos casos en que siento las fuer-­

zas ocluaales mínimas, loa requerimientos est6ticos sean m4xf. 

moa. 

CONTRAINDICACIONBSs 

OClusilSn borde a borde porque se generan tensiones en el 

area incisal. 

OCluailSn de los antagonistas en el area cervical de la -

corona porque tarab16n se producen tensiones en esta zona. 
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Hay detalles de gran importancia que se deben tener en -

cuenta durante el tallado. Bl hcmhro debe ser plano, bien -­

marcado y perpendicular al eje de inaerci6n. Para asegurar -

un espesor uniforme del material, el hombro debe tener una ª!!. 

chura uniforme de o.a mn. 

Bl borde incisal, otra zona de gran importancia para la­

adecuada resistencia de la corona, debe ser plano y perpendi­

cular a la direcci6n en que va a recibir el impacto masticat~ 

rio. Si este impacto lo recibe la cara palatina del diente,­

el borde incisal del muñ6n ae talla formando un 4ngulo raspe:. 

to al eje mayor del diente. 

El jacket de porcelana es capaz de cumplir con los máxi­

mos requerimientos estéticos, de todos modos, este tipo de c~ 

rona ya no tiene la popularidad que habla tenido, porque el -

material tiene sus limitaciones, porque hay que tallar mucho­

el diente, y porque exige un elevado grado de habilidad en el 

t6cnico encargado en su confecci6n. 

PASOS PARA LA PREPARACION DB LA CORONA JACKET. 

1.- se tallan profundos surcos de orientaciGn con una fresa­

c6nica de fisura. 

2.- Se empieza con la reducci6n inciaal, para que el muñen -

quede lo suficientemente corto como para alcanzar cdmod~ 

mente con la freaa todas las caraa axiales. La reducci6n 

incisal se hace con la fresa 170 L produciendo una aupe~ 
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fiaie plana orientada de un modo perpendiaular a la d1-­

reaci6n de las fuerzas que VilD a gravitar sobre la coro­

na. 

3.- La reducci6n 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 mas est6tica y resistente posible. Al contr!. 

rio que en la preparaci6n para una corona de -tal porC!. 

lana, la reducción vestibular se prosigue sin variaci6n­

hacia las caras proximaies. 

4. - La reducción axial se continlla por toda la superficie P!. 

¡atina en la porc16n paralela a las aupe.ciicies ?roxima­

les. Esta secuencia, sugerida por Nuttall ayuda a que -

el bcmbro reaulte uniforme y a evitar que la pared pala­

tina quede demasiado corta. 

s.- La pared palatina se talla con la fresa 170 L. 

6.- Para alisar las superficies axiales y el hombro se usa -

un cincel de esmalte estrecho. 
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CORONAS COlf MD80N Y ESPIGO. 

La corona con muñ6n y espigo, se usa genera1-nte cuando 

es imposible restaurar la corona anatmica con obturaciones,­

ya sea por presentar grandes caries o fracturas, y en casos -

que no se complique el tratamiento endod6ncico. 

Antes de colocar una corona con espigo, se debe tomar n!. 

cesariamente algunas precauciones como: 

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

mente obturado. 

2.- Que el tejido periapical no est6 infectado. 

3.- La ra1z deber& estar biol6gicamente sana y no pre­

sentar grados de movili~d. 

4.- La membrana periodontal, tiene que estar en buenas­

condiciones. 

5.- El hueso alveolar debe existir en una cantidad ade­

cuada. 
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La corona con muñCSn y ••pigo es un retenedor intrarradi­

cular, que ae utiliza en diente• desvitalizados, en incisi- -

voa, caninos y prmaolares superiores e inferiores. Bn mola-­

rea generalllent:e - -jor uaar la corona con ndcleo de aalg!. 

ma por la -yor ccaplejidad de los conductos radiculares. 

La preparac:l,6n del diente coll.!liateen el~inar todo lo -

que queda de la corona y la ccnfo:macil6n de la cara rad:lcular. 

caai aitillpre se llevan loa Jdrgenea de la cara radicular 

por debajo de la ancla de loa l;lordea veatilblllar y lingual, -­

aunque este llltiao ae pua,e dejar .as coronal e relaci6n cc:in 

la ancla, por lo tanto, el control de loa tejidos gingivalea­

determina el contorno de la preparac16n. Se deja un hombro -

alrededor del lhdl6n colado, de una anchura afilina d• 1 -·, "­

el 11argen del bcabro ae termina con el bicel a 45 grados si -

se va a colocar una Corona Veneer, y sin bisel, cuando la re!. 

tauraci6n final sea una Corona Jacket de porcelana. 

Se alisa el conducto radicular del diente basta conae- -

guir un canal de paredes inclinadas cuya longitud debe ser, -

por lo menos igual a la de la corona cllnica del diente. Si­

se talla el conducto en forma oval, se previene la rotaci6n -

del espigo, la entrada del conducto se bisela dentro de loa -

retenedores intrarradicularea, existe ademas de la corona de­

muñ6n y espigo, otra corona muy similar, que es la corona 

Richmond, Aunque ambas coronas presentan casi las mismas ca­

racterlsticas, dltimamente se ha ido usando cada vez mas la -
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corona colada con muñ6n y espigo. Ba da f&cil 4e confeccio­

nar y da flexible en lo que respecta a au mantenimiento y -­

a4aptaci6n a loa cambios 4e laa con4icionaa bucales. Con el­

tranacurao del U•po, y la aparici6n de atrofias gingivalea, 

la uni6n entre la corona y el diente que\San ezpu.utaa y el P!. 

ciente reclaaa que ,se le -::1ore n situac16n. 

S1 ae ha construf.do una corona R1cmond, casi s:l.apre -

hay que retirar la corona y el espigo, lo cual no siempre ea­

una labor f&cil. Bn l:! corona cola4a con muñ6n y espigo, so­

lamente hay que qu.itar la corona veneer, que cubre el muñ6n -

colado y ae deja sin tocar el espigo dentro del conducto rad! 

cular y el muñ6n. 

Bl hclllbro o eacal6n vestibular, de la preparaci6n se ll~ 

va por debajo 4e la encf.a otra vez, y ae hacen todas las mod! 
ficacionea que sean necesarias. Despul!ia ae construye una co­

rona en la forma acostumbrada. 

La corona colada con muñ6n y espigo tiene otra ventaja -

aohre la corona Ricbmond cuando ae utiliza CCIIIO anclaje de -­

puente, la 11.nea de entrada de la corona colada con muñ6n Y -

espigo no eati dictada por el conducto ra4icular del diente Y 

ae puede adaptar a expensas del muft6n para que concuerde con­

los otros anclajes del puente. 

En la corona Richmond ae pueden utilizar muchas claaea -

de carillas, tanto de resina acrf.lica como de porcelana. 
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Profea1onalaente, debemo• tomar en cuenta, todos loa re­

qu.iaitoa, indicacionea, contraindicacionea y pasos a seguir -

en la preparaci6n de retenedores de puentea, para dar -yor -

resistencia y funcionalidad a nuestros puentea, y lograr re-­

nlt:adoa 6ptimoa. 

Al evaluar a nuestros pacientes, sabremos que tipo de -­

preparaciones deberelQOa elaborar y trataremos por todos loa -

:aodios, de darle a nuestros trabajos todas las caracteristi-­

cas señalwdaa en cada tipo de preparaci6n, para obtener de -­

nuestros dientes de anclaje, el resultado deseado, que ea 80!, 

tener nuestros puentea, d4ndole funcionalidad, eat6tica y ma­

yor durabilidad posible. 

Rueatro paciente siempre deber6 irse de nuestro conault5?. 

r1o, contento por el trabajo que ae le hizo, por lo bien ela­

borado que Aste debe quedar. 
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